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Abstract

Die vorliegende Masterarbeit ,Selbstmitgefiihl - Ein Konzept zur Unterstiitzung von Sanita-
ter*innen im Rettungsdienst® beschaftigt sich mitder Frage, wie Sanitater*innen durch Selbst-
mitgefuhl Unterstlitzung zur Verringerung von Empathiemudigkeit im Rettungsdienst erleben
konnen. Hierfir wurde literaturbasiert gearbeitet und ein Experteninterview mit dem Bundes-
schulungsleiter des Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs gefiihrt. Die Arbeit setzt sich mit den
drei Themengebieten Sanitater*innen, Empathiemudigkeit und Selbstmitgefihl auseinander.
Das Forschungsfeld der Achtsamkeits- und Selbstmitgefihlsforschung konnte sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten etablieren. Neurowissenschaftliche Erkenntnisse sowie das Wissen
aus dem ReSource-Projekt, einem elfmonatigen mentalen Trainingsprogramm, flie3en ebenso
ein, die die Neuroplastizitdt untermauern. Achtsamkeitsbasierte Ansétze in Form von unter-
schiedlichen Methoden des Praktizierens einer achtsamen Haltung werden dargeboten. Im
Ausblick auf die Fragestellung ist ersichtlich, dass Selbstmitgefihl eine wertvolle Ressource
zur Selbstfursorge ist und bereits in der Schulung der Sanitater*innen formale als auch infor-

melle Achtsamkeitspraxis integriert werden kdnnte.

This master thesis "Self-compassion - A concept to support paramedics in the rescue service"
deals with the question of how paramedics experience support to reduce empathy fatigue in
the rescue servicethrough self-compassion. For this purpose, a literature-based approach was
used and an expert interview was conducted with the federal training manager of the Arbeiter-
Samariter-Bund Austria. The work deals with the three topics: paramedics, empathy fatigue
and self-compassion. The research field of mindfulness and self-compassion has been estab-
lished over the past decades. Neuroscientific findings and knowledge from the ReSource pro-
ject - an eleven-month mental training program - are also incorporated, underpinning neuro-
plasticity. Mindfulness-based approaches in the form of different methods of practicing a mind-
ful attitude are presented. With respect to the research question, it is evident that self-compas-
sion is a valuable resource for self-care and that formal, as well as informal, mindfulness prac-
tice has already been integrated in the training of paramedics.

Vi
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1 Einleitung

National wie international Ubernimmt der Rettungsdienst eine verantwortungsvolle Rolle. Die
aktuelle pandemische Zeit bestétigt die Notwendigkeit der Prasenz und Einsatzféhigkeit des
Rettungspersonals. Krankentransporte und Unfélle sowie gesundheitliche Notfélle sind Teil
des Alltags. Mit dem Notruf 144 erreicht man schnell und direkt telefonische Hilfeleistung, die
die weitere Alarmierungskette in Gang setzt. Wenn Menschen in die Lage geraten, Erste Hilfe
oder einen Krankentransport in Anspruch zu nehmen, dann werden umgehend unterstitzende
HilfemalRnahmen erwartet. Die Tatigkeiten des Rettungspersonals werden als selbstverstand-
lich angesehen. Dabei wird Ubersehen, dass sich unterschiedliche Anforderungen und Situa-

tionen ergeben, mit denen Sanitater*innen zurechtkommen mussen.

Die Frage, wie Selbstmitgefiihl, ein innovatives Konzept, Sanitater*innen bei ihrer Selbstfir-
sorge im Rettungsdienst unterstitzen kann, beschaftigt die Autorin der vorliegenden Arbeit
aus personlichem und wissenschaftlichem Interesse. Bei der Literaturrecherche konnte fest-
gestellt werden, dass es bereits Studien im Bereich der Einsatzkrafte (Feuerwehr, Polizei und
Rettung) und des medizinischen Personals gibt. Diese zielen jedoch hauptsachlich auf die

Belastungsfaktoren ab.

Im Zuge der Recherche fur die vorliegende Masterarbeit stellte sich heraus, dass sich dem
Thema Selbstmitgefiihl im Rettungsdienst eine wissenschaftliche Community im englischspra-
chigen Raum engagiert widmet. Von 1. bis 5. Oktober 2020 fand der online Mindful Healthcare
Summit statt, wo viele bekannte Neurowissenschaftler*innen, Achtsamkeitsexpert*innen und
Arztsinnen Achtsamkeit in die Gesundheitsversorgung brachten und Praventionsarbeit leiste-
ten. Das Awake Network und die Organisation Mindful schufen eine 5-tagige online-Veranstal-
tung, wo evidenzbasierte Tools fur herausfordernde Zeiten referiert und ausgetauscht wurden
und die Moglichkeit der Vernetzung geboten wurde. Die Intention dieser Veranstaltung war es
zu erforschen, wie Achtsamkeit, Selbstmitgefiihl und evidenzbasierte Tools beitragen kdnnen,
eine verbesserte Patient*innenversorgung zu erreichen, achtsame Teams zu férdern, das ei-
gene Wohlbefinden als zum Beispiel Rettungssanitater*innen zu verbessern und Rassismus
im Gesundheitswesen zu beseitigen (vgl. The Awake Network und Mindful, 0.J.19, mindful-

healthcaresummit.com; abgerufen am 20.3.2021).

Diese Arbeit fokussiert auf ehrenamtliche und hauptberufliche Sanitater*innen, da sie das Gros

des Rettungspersonals in Osterreich ausmachen.
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1.1 Ausgangssituation/Problemstellung

Sanitater*innen werden bei ihrer Tatigkeit in einem verstarkten Ausmal3 mit leidvollen Erfah-
rungen, Fehlschlagen und schwierigen Gefiihlen konfrontiert. Der Bogen lasst sich von der
aktuellen COVID-19-Krise, Uber Suizideinsatze, Reanimationen mit Todesfolge zu widrigen
Umstanden im Einsatz, schwierigen Angehdrigen bis zu stressigen Ablaufen im Dienst span-
nen. Es fallt oft leichter Patient*innen und Angehdrige in ihren Emotionen zu begleiten und
Mitgefihl zu zeigen, als mit sich selbst mitfilhlend umzugehen (vgl. Brahler, 2015, S. 139).

Da ehrenamtliche und hauptberufliche Sanitater*innen durch die Erst-Versorgung von Pati-
ent*innen und Notfallpatient*innen sowie Krankentransporten einen wesentlichen Beitrag in
der Gesellschaft leisten und sich dabei hinsichtlich ihrer eigenen physischen und psychischen
Gesundheit exponieren, bedarf es auch Unterstitzungsmethoden fur sie, die hilfreich und um-
setzbar sind. Selbstmitgefuhl ist durch zahlreiche Studien ein belegter Pfeiler der seelischen
Gesundheit (vgl. Allen und Leary, 2010, S. 109f).

Hinsichtlich dieser Ausfiihrungen ist es der Autorin der vorliegenden Masterarbeit von imma-
nenter Wichtigkeit, den Einsatz von Selbstmitgefuhl im Rettungswesen zu betrachten und
achtsamkeitsbasierte Ansatze fur Sanitater*innen aufzuzeigen und ihre Relevanz zu begrin-

den.

1.2 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel dieser Masterarbeit ist die Ausrichtung auf Selbstmitgefuhl, Sanitater*innen und Em-
pathiemudigkeit. Kus, Henderson und Batt (2019) stellten fest, dass ein Zusammenhang zwi-
schen Empathie und Burnout besteht. Lamm und Forbes (2019) von der Universitat Wien un-
tersuchen den Zusammenhang von Stress und Sozialverhalten in einem internationalen FWF-
Projekt.

Es soll im Zuge der gegenstandlichen Arbeit primér der Frage nachgegangen werden, wie
Sanitater*innen durch Selbstmitgefiihl Unterstitzung zur Verringerung von Empa-

thiemudigkeit im Rettungsdienst erleben kbnnen?

Zur Klarung der Forschungsfrage sind folgende Aspekte bzw. Fragen von Interesse:

e Wasist das Potenzial des Selbstmitgeftihls bei Empathiemudigkeit fur Sanitater*innen?
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e Welche achtsamkeitsbasierten Ansatze gibt es bereits fir das Schulen einer achtsa-
men Haltung?
e Was ist das Ausmalfi von Empathiemudigkeit im Hinblick auf die Tatigkeit der Sanita-

ter*innen?

Das Forschungsfeld der Achtsamkeits- und Selbstmitgefihlsforschung konnte sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten etablieren. Diese vorliegende Arbeit bedient sich dieser wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und eruiert, inwiefern Zusammenhénge zwischen Sanitater*innen, Selbst-
mitgefuhl und Empathiemudigkeit hinsichtlich der Forschungsfrage und deren Subfragen ge-
zogen werden kénnen.

Laut Altmann (2015) ist Verwirrung in Studien zu bemerken, die sich durch die Uneinigkeit
Uber die Abgrenzung der Begrifflichkeiten ergibt. Einerseits wurde in der Forschung an einer
Skala zur Messung der Empathie gearbeitet, andererseits an dem theoretischen Konzept, um

es klar zu formulieren und abzugrenzen (vgl. Altmann, 2015, S. 5-10).

1.3 Methodische Vorgehensweise

Zentrale Forschungsmethode dieser Masterarbeit ist die Literaturrecherche. Es sollen die ein-
zelnen Begriffe wie Selbstmitgeftihl, Empathie, Mitgefuhl, Empathiemudigkeit und Achtsamkeit
definiert werden, um sie besser unterscheiden zu kdnnen. Das Interesse dieser Arbeit ist es,
die Themen Empathiemudigkeit, Sanitater*innen, deren mentales Wohlbefinden, sowie
Selbstmitgefuhl in Zusammenhang zu bringen.

Die Suche wurde mit google Scholar, u:search, d.h. dem Bibliothekskatalog der Universitats-
bibliothek Wien und ResearchGate durchgefiihrt. Die Homepage Center for Mindful Self-Com-
passion enthalt zahlreiche Publikationen zu den unterschiedlichsten Themen mit Selbstmitge-
fahl.

Die Datenbanken wurden unter Verwendung einer Kombination der Schliisselwérter Sanita-
ter*sinnen und Selbstmitgefuhl, Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl sowie Selbstmitgefiihl und
Empathiemudigkeit durchsucht. Im Englischen waren folgende Schlisselwdérter hilfreich: com-
passion, empathy fatigue, self-compassion, paramedic und coping. Der Schlisselbegriff
Selbstmitgefiihl erwies sich in Kombination mit den anderen Begriffen als sehr einschrankend.
Fur sich stehend ergab Selbstmitgefuhl zahlreiche Treffer. Der Schlusselbegriff Sanitater*in-
nen verlangte ebenso detalillierte Angaben zur Suche: Rettungsdienst, Erste Hilfe. Im Deut-

schen wurde sich mit dem Wort Einsatzkrafte beholfen, wohlweislich, dass sich dieser Begriff
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auf die Feuerwehr, Bergrettung und Polizei ebenso bezieht, und im Englischen half der Begriff

paramedics weiter.

Ergadnzend zum theoretischen Teil wurde das Expert*innen-Interview mit dem Bundes-Schu-
lungsleiter des Arbeiter-Samariter-Bundes Osterreich (ASBO) gefiihrt. Mittels eines Pre-Tests
konnte die Dauer des Interviews, die Redundanz der Fragen, eine sprachliche Uberforderung
und ein roter Faden in der Struktur erhoben werden. Auf Grund weiterer fehlender Experten-
interviews u.a. mit anderen Rettungsorganisationen besteht kein Anspruch auf Reprasentati-
vitat. Jedoch geben die gewonnen Ergebnisse die Mdglichkeit, einen Praxisbezug zum For-
schungsthema herzustellen.

1.4 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit dem Rettungspersonal, der Empathiemudigkeit und dem
Selbstmitgefuhl im Bewusstsein dessen auseinander, ob Selbstmitgefuhl fir Sanitater*innen
eine Unterstitzungsfunktion darstellen koénnte. Die Einleitung klart durch die Darstellung der
Problemstellung und Zielsetzung die Absicht dieser Arbeit. Im zweiten Kapitel werden drei
Saulen dieser Arbeit ndher ausgefihrt. Die erste theoretische Saule bezieht sich auf das Sa-
nitdtswesen, gibt kurze Einblicke in die Geschichte, den Aufbau des Rettungswesens, die Aus-
bildung der Sanitater*innen und beleuchtet die Herausforderungen und Coping-Angebote sei-
tens des ASBO. Eine weitere Saule setzt sich kurz mit den Stressmodellen nach Lazarus und
Selye auseinander. Die gesundheitlichen Auswirkungen im Rettungswesen sowie der neuro-
logische Umgang mit Stress werden ebenso kurz im Kapitel zwei thematisiert. Die dritte S&ule
bezieht sich auf achtsames Leben und spannt den Bogen von Achtsamkeit, iber Empathie zu
Mitgefihl und Selbstmitgefihl. Definitionen werden dargeboten, um die Begrifflichkeiten un-
terscheiden zu kdnnen. Selbstmitgefthl findet ausfuhrlicheres Augenmerk, da die Kernkom-
ponenten und die bisherigen wissenschaftlichen Errungenschaften sowie Self-Compassion
Scale und Mindful Self-Compassion (MSC-Kurs) relevant fur diese Arbeit sind. Im weiteren
Verlauf wird vertiefend auf die Empathiemudigkeit eingegangen. Das Kapitel drei widmet sich
den wissenschaftlichen S&ulen dieser Arbeit und bezieht sich auf die emotionalen Regulati-
onssysteme, die Hirnforschung mit Matthieu Ricard sowie das ReSource-Projekt. Achtsam-
keitsbasierte Saulen tragen das Kapitel vier. Hierin werden die achtsame Haltung, formale und
informelle Methoden des Praktizierens, sowie die Wirkungsforschung im Uberblick themati-
siert. Da die beiden Kursformate MSC (Mindful Self-Compassion) und MBSR (Mindfulness-

Based Stress Reduction) bereits in Studien auf ihre positive Wirkung untersucht wurden,



KIRCHLICHE
PADAGOGISCHE
HOCHSCHULE
WIEN/KREMS

maochte diese Arbeit mit dem Blick auf achtsamkeitsbasierte Ansétze Mdglichkeiten anbieten,
die es zu Uberlegen gilt, in das Ausbildungsprogramm flr Sanitater*innen zu implementieren.
Aktuelle Studien, bezugnehmend auf Selbstmitgefiinl, Sanitater*innen und Empathiemudig-
keit, die mit der vorliegenden Arbeit und dem Experteninterview in Kontext zu setzen sind,
bilden das Kapitel funf. Den Abschluss der Arbeit stellt Kapitel sechs dar, welches das Fazit
und einen eventuellen Ausblick hinsichtlich weiterfihrender Studien beinhaltet.
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2 Theoretische Saulen der Arbeit

Im Blickpunkt der theoretischen Grundlagen erfolgt eine Auseinandersetzung mit den zentra-
len Themenfeldern Sanitater*innen, Empathiemudigkeit und Selbstmitgefuhl.

Ein Kennenlernen und Auseinandersetzen, welches Potential in Selbstmitgefiihl steckt, er-
scheint der Autorin der vorliegenden Arbeit von Bedeutung, um interessierten Leser*innen,

aber v.a. dem Rettungspersonal Einblick in das Konzept des Selbstmitgefihls zu bieten.

2.1 Saule 1 - Sanitatswesen

Entschlossenheit im Unglick

ist immer der halbe Weg zur Rettung.
Johann Heinrich Pestalozzi
(Schumacher, P. & Schefter, T., 1997)

In diesem Kapitel sollen die Ausbildung und die Tatigkeit der Sanitater*innen, die einerseits
ehrenamtlich und andererseits ein Berufshild darstellt, angesprochen werden. Evidente Co-

pingstrategien der Rettungsorganisation beschlieRen das Kapitel.

2.1.1 Kurzer, geschichtlicher Einblick

Vor der industriellen Revolution waren Arzte und Heiler firr Kranke und Verunfallte verantwort-
lich, auch der militarische Sektor bot verletzten Soldaten Erste Hilfe und medizinische Versor-

gung an.

Im 18. Jahrhundert bildete sich ein éffentliches Rettungswesen, das jedoch der Einwohnerzahl
nicht gerecht werden konnte. Spatestens durch die Industrialisierung war der Bedarf einer
Rettungsorganisation gegeben, denn Arbeits- und Verkehrsunfélle hduften sich (vgl. Arbeiter-
Samariter-Bund Osterreich, 0.J.6, asb-leopoldstadt.at; abgerufen am 5.5.2021).

Bezugnehmend auf diese Arbeit kann an dieser Stelle gesagt werden, dass friher der stete
Blick auf das Selbstmitgefiihl ebenso bedeutsam gewesen wére, jedoch eher die Heilung und
Rettung an sich, die Arznei, sowie Kriege im Vordergrund standen. Heutzutage werden weder
die medizinischen Aspekte vernachlassigt noch besteht eine Blockade durch Kriegserfahrun-

gen und -erlebnisse. In friedlichen Zeiten kann eine Weiterentwicklung der Gesellschaft
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erfolgen. Die gesundheitlichen Auswirkungen auf helfende Berufe erfahren mehr Aufmerksam-
keit als damals.

2.1.2 Begriffsdefinition

Im 6ffentlichen Gesundheitsportal Osterreich ist folgende Definition zu finden:
~Rettungssanitéterinnen/Rettungssanitdter fiihren in Notsituationen selbststdndig lebensret-
tende SofortmalRnahmen durch, wie z.B. Defibrillation mit halbautomatischen Geraten, Verab-
reichung von Sauerstoff, Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Kor-
perfunktionen und die Transportfahigkeit der Patientin/des Patienten gewaéhrleisten [sic], so
lange keine Arztin/kein Arzt zur Verfiigung steht.“(BMSGPK, 0.J.7, gesundheit.gv.at; abgerufen
am 8.5.2021)

2.1.3 Aufbau des Rettungswesens in Osterreich

In Osterreich liegt die Verantwortung fiir den Rettungsdienst bei den Bundeslandern bzw. Ge-
meinden, die dadurch die Erstversorgung der Bevolkerung sicherstellen. Historisch gewach-
sen als Ehrenamt in Osterreich, erbringen viele Rettungssanitatersinnen Dienststunden zum
Wohle der Gesellschaft. Wenn ein Einsatz gemeldet wird, ob nun Krankentransport oder Not-
fall, ermittelt die Leitstelle die Fahrzeugverfugbarkeit in unmittelbarer Nahe des Notfalls und

schickt ein Rettungsteam zum Einsatzort (vgl. Halmich, 2020, S. 1).

2.1.4 Aufgaben des Arbeiter-Samariter-Bundes in Osterreich

In Osterreich gibt es den ASB seit dem Jahre 1927 (vgl. Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich,
0.J.6, asb-leopoldstadt.at; abgerufen am 5.5.2021). Laut dem Jahresbericht 2019/20 sind 54
Dienststellen, 7.756 ehrenamtliche Sanitater*innen und 3.516 Hauptamtliche zu nennen. Im
Vergleich dazu waren im Jahresbericht des Roten Kreuz 2019 73.949 freiwillige Mitarbeiter*in-
nen, 8.861 Hauptberufliche Mitarbeiter*innen und 133 Dienststellen aufgelistet. Auffallig ist,
dass die Dienststellen des ASB vor allem stark vertreten in Wien, Niederdsterreich, Salzburg
und Oberosterreich zu finden sind (vgl. Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich, 0.J.5, samariter-
bund.net; abgerufen am 17.5.2021).

Das Tatigkeitsfeld der Rettungssanitater*innen beinhaltet Patient*innentransporte, lebensret-
tende Sofortmaflinahmen und Hilfestellung bei Akutsituationen. Je nach Region bieten die
Dienststellen folgende Angebote an:

o Rettungs- und Krankentransportdienst
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o Gesundheits- und soziale Dienste

. Katastrophenhilfe sowie humanitare Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit
J First Responder

o Ambulanzdienste bei Veranstaltungen

o Jugendarbeit

o Aus- und Fortbildung der Bevolkerung und der eigenen Mitarbeiter*innen

o Kriseninterventionsteams

o Rettungshundestaffel

o Wasserrettung (vgl. Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich, 0.J.2, samariterbund.net;
abgerufen am 30.10.2020)

2.1.5 Ausbildung

In Osterreich gibt es einige Hilfsorganisationen, wie beispielsweise den Arbeiter-Samariter-
Bund Osterreich, das Grine Kreuz, die Johanniter-Unfall-Hilfe, den Malteser Hospitaldienst
Austria, das Rote Kreuz, welche Rettungsdienste durchftihren. In der vorliegenden Arbeit wird
das Hauptaugenmerk auf den Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich gerichtet, welcher nach
dem Roten Kreuz die zweitgroRRte Rettungsorganisation in Osterreich ist (vgl. Halmich, 2020,
S. 4).

Im Jahre 2002 wurde ein Sanitatsgesetz (SanG) verabschiedet, das die Ausbildung von Ret-
tungssanitater*innen und Notfallsanitéater*innen definiert und staatlich anerkennt (vgl. BGBI
2002/30/1). Die Ausbildung der Notfallsanitater*innen ist umfassender und beinhaltet den Er-
werb bestimmter Notfallkompetenzen, wie zum Beispiel die periphere Venenpunktion.

Laut einer Ubersicht einer Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheits- und Sozialberufe des
Osterreichischen Gewerkschaftsbundes (vgl. Osterreichischer Gewerkschaftsbund - Fach-
gruppenvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe, 2017, S. 1-23, fgv.at/fr
les/pdf/2017_Rettungswesen-NEU.pdf; abgerufen am 30.10.2020) durchlaufen Rettungssani-
tater*innen eine 260-stiindige Ausbildung, die sich in einen Theorie- und einen Praxisteil glie-
dert. Eine theoretische und praktische Prifung befahigt die Rettungssanitater*innen als solche
und muss nach zwei Jahren rezertifiziert werden. In diesem Zeitraum sind jedoch auch Fort-
bildungsstunden im Ausmalf von 16 Stunden vorzuweisen beziehungsweise in Schulungen zu
demonstrieren, dass die Kenntnisse der Herz-Lungen-Wiederbelebung und der Defibrillation
aktiv angewendet werden konnen. Weiters durchlaufen hauptamtliche Rettungssanitater*in-
nen ein 40-stiindiges Berufsmodul, um sich vertieftes Wissen im Bereich Recht und der Orga-

nisationsstruktur des osterreichischen Gesundheitswesens anzueignen.
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2.1.6 Das Ehrenamt

Hilfsorganisationen, wie der Arbeiter-Samariter-Bund, kénnten ohne die ehrenamtliche Tatig-
keit von Freiwilligen nicht bestehen oder eine flachendeckende Versorgungsstruktur bieten.
Die Tatigkeit ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen unterscheidet sich von der der Zivildiener und
der der hauptberuflichen Mitarbeiter*innen, da sie sich der Herausforderung stellen, Familie,
Beruf und das Ehrenamt zu vereinen. Auf Grund der Ehrenamtlichkeit wird eine besondere
Notwendigkeit fir Selbstmitgefiihl verortet, da die Sanitater*innen einer zusatzlichen

Belastung ausgesetzt sind (vgl. Westphal, 2019, rettungsdienst.de; abgerufen am 5.5.2021).

2.1.7 Herausforderungen

Die COVID-19-Krise ist nicht nur fir Osterreich eine herausfordernde Situation, sondern vor
allem auch fur das Rettungswesen. Die Rettungsorganisationen Ubernehmen Verantwortung
und missen ihr Repertoire erweitern. Zu den Tatigkeiten kamen beim ASBO notarztliche
Transporte von Corona-Patienten, COVID-Testungen, COVID-Drive-In Station in St. Polten,
arztlicher Visitendienst, Stabsdienst in der Landesregierung und Stabsdienst beim Samariter-
bund hinzu (vgl. Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich, 0.J.3, samariterbund.net; abgerufen am
5.5.2021).

Ledoux (2015, S. 2041) als auch Conversano et al. (2020, S. 14) kommen zu dem Schluss,
dass die Studien die UbermaRige Belastung des Gesundheitspersonals zeigen, welche in
Form wissenschaftlicher Ergebnisse aufgeschlisselt wurden. Diese gehen mit Mitgefuhlser-
mudung (siehe Kapitel 2.3.5.2) einher, wie folgt aufgezeigt wird:

e Mitgefiihlsermidung als Folge von Burnout

e synonyme Verwendung von Burnout und Mitgefiihlsermidung

¢ Mitgefiihlsermidung nach sekundéarem Stress

e Mitgefiihlsermidung stellvertretend fir Traumatisierungen

e Mitgefuihlsermiudung als Folge einer Kombination aus Burnout und posttraumatischen

Belastungsstdrungen

e Mitgefuihlsermidung als Folge von Posttraumatischer Stérung

Aus dem Experteninterview, welches mit dem Bundesschulungsleiter des ASBO gefiihrt
wurde, gingen folgende Einflussfaktoren, mit welchen die Sanitater*innen konfrontiert werden,
hervor:
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Leistungsdruck (,/[...] ruht sich die Offentlichkeit genau auf dem GroRteil der Ehren-
amtlichen aus, die aber diesen Anforderungen nicht mehr gewachsen sind®), (Inter-
view, 2020, Zeile 274-275)

Ausbildung (,[...] sogar in ein ungeeignetes Krankenhaus, weil sie die Situation nicht
richtig eingeschétzt haben, ja. Also, das Rettungswesen, die Notfallrettung gehdrt pro-
fessionalisiert, mittlerweile auf Grund der Belastung, der Ausbildung, die man bendtigt,
den Anforderungen, die man draufen hat.”), (Interview, 2020, Zeile 279, Zeile 282-
284)

viele Herausforderungen gleichzeitig (,/...] junge Sanitater, die keine Erfahrung ha-
ben, die plétzlich mit dem Tod konfrontiert werden oder mit einer Gewaltsituation [...J"),
(Grassl, Zeile 68-70), (,/...] Anforderungen, die gestiegen sind [...J), (Interview, 2020,
Zeile S.231)

Interaktion mit Menschen (,/...] je nach Gesellschaftsschicht und da muss man die
Sprache eben anpassen [...J%), (Interview, 2020, Zeile 39-40)

Leben retten — Verantwortung tilbernehmen (,/...] schwierig mit dem umzugehen,
hatte ich das vorher gewusst, hétte ich das nur gelernt, warum habe ich das nicht ge-
macht [...J9), (Interview, 2020, Zeile 211-212)

Konfrontation mit dem Tod (,/...] trotz aller Bemihungen, trotzdem verstorben [...J"),
(Interview, 2020, Zeile 49)

Routine/Unzufriedenheit (Laut Grassl hangen auch Einflussfaktoren und Routine zu-
sammen (vgl. Grassl, 2020, Zeile 91-92). (,/...] Tagtaglich dasselbe machen, auch im-
mer kranke Menschen von A nach B zu bringen, immer dieselbe Tatigkeit, eigentlich
will ich Notfalle fahren, ja, und nichtimmer mit kranken Menschen zu tun haben [...].),
(Interview, 2020, Zeile 92-95)

Fehlende Anerkennung (,/...] fehlende Wertschéatzung, teilweise durchdie Politik, teil-
weise durch den Betroffenen oder die Betroffenen, durch das Umfeld, [...] auch durch
FlUhrungskrafte zum Beispiel [...J), (Interview, 2020, Zeile 233-235)

Somit decken sich diese Aussagen mit Ledoux (2015) und Conversano (2020).

Obwohl die Belastungsfaktoren dieser nachstehenden Grafik nach Hermanutz et al (2001) die

Polizei betreffen, liegt die Vermutung nahe, dass diese Faktoren auch auf Angehdrige des

Rettungswesens bzw. Einsatzkréafte generell zutreffend sind. Es wurden drei Bereiche, nam-

lich emotionale Aspekte, kognitive Aspekte und situative Aspekte, herausgearbeitet.

10



KIRCHLICHE

K

PADAGOGISCHE
HOCHSCHULE
WIEN/KREMS

Emotionale Aspekte

Kognitive Aspekte

Situative Aspekte

Stindige Auseinandersetzung (mit

Menschen), die emotional belastet.

Stindige Auseinandersetzung {mit
Menschen), die kognitiv stark

beanspruchend ist.

Hiufige Auseinandersetzung mit
negativ besetzten Situationen
(Unfille, Konflikte, Tod, Leid,...).

Diskrepanz zwischen den
wahrgenommenen eigenen
Handlungsméglichkeiten und der

vorgefundenen Situation.

Die Angst/ Unsicherheit, Fehler

Zu machen.

Es kommt oft zu iberraschenden
und unvorhersehbaren

Spannungssituationen.

Erlebte Hiltflosigkeit.

Berufliche Pflichten im Gegensatz
zur tatstichlichen Erfolgs-

konstellation.

Fehlende Anerkennung fiir den

geleisteten Einsatz.

Mangelnde Anerkennung und
unsachliche Kritik in der
Offentlichkeit (hohes Gefille

zwischen Berufshild und Realitit).

Abbildung 1: Einsatzspezifische Belastungsfaktoren; Hermanutz et al., 2001

Quelle: Richter, 2014, S. 13

Fir Sanitater*innen ergeben sich nach Hermanutz et al. (2001), wie oben in der Grafik er-

sichtlich, drei Kategorien von Belastungsfaktoren. Anerkennung fir den Einsatz oder den ge-

leisteten Dienst ist fur Sanitater*innen bedeutsam (vgl. Interview, 2020, Zeile 233-235) und

steht ebenso wie erlebte Hilflosigkeit fiir den emotionalen Bereich. Die Diskrepanz zwischen

den wahrgenommenen eigenen Handlungsmoglichkeiten und der vorgefundenen Situation

wirkt ebenso beklemmend. Weiters wird die stéandige Interaktion mit Menschen, die emotio-

nal belastet sind, von Hermanutz et al. angefihrt, die auch der Interviewpartner (2020, Zeile
39-40) anspricht. Situative Aspekte sind nicht planbar. So kdnnen unvorhergesehene Span-

nungssituationen bei Einsatzen entstehen. Um nur einen kognitiven Aspekt herauszugreifen,

soll die Angst thematisiert werden. Angst oder Unsicherheit, Fehler zu machen. Fehler im

Zusammenhang mit lebensrettenden MalRnahmen sind fatal, laut Interviewpartner (2020),

der fur die Professionalisierung im Rettungswesen pladiert (vgl. Zeile 282-289).

Die Belastungsfaktoren, die sich hier durch das Experteninterview und durch Hermanutz et

al. ergaben, stellen bereits ein breites Spektrum dar, jedoch besteht kein Anspruch auf Voll-

standigkeit.

11
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2.1.8 Coping-Angebote seitens des ASBO

Die Non-Profit Organisation ASBO (Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich) ,leisten fiir altere
Menschen, Kranke, Verletzte und in Not Geratene Hilfe von Mensch zu Mensch — unabhangig
von deren ethnischer Zugehorigkeit, Religion und Weltanschauung.” (Arbeiter-Samariter-Bund
Osterreich, 0.J.4, samariterbund.net; abgerufen am 5.5.2021)

Die psychologische Bezeichnung Coping bezieht sich auf individuelle Bewaltigungsstrategien.
Far instrumentelles Coping braucht es einen Wandel im Umgang mit den Stressoren (Stress-
ausloser). Emotionsorientiertes Coping, ful3end auf Lazarus™ transaktionalem Modell, gilt als
zeitaufwendigere jedoch gestindere Coping-Strategie. Hierbei orientiert sich das eigene Ge-
baren an Atemubungen, Entspannungstraining sowie Psychotherapie und eingefahrene Ver-
haltensmuster kdnnen verandert werden. Regeneratives Coping, die dritte Form, umfasst ak-
tive kdrperliche Entspannung, die durch Bewegung Anspannungen auflést und innere Ruhe
bewirkt (vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 0.J.9, bzga.de; abgerufen am
17.5.2021).

Da Einsatzkrafte oftmals herausfordernde Situationen bewaltigen missen, bedarf es gerade
im Bereich des Rettungswesens gezielter Coping-Angebote. So stellt der Arbeiter-Samariter-
Bund all seinen Mitarbeiter*innen ein Konzept zur Stressverarbeitung nach belastenden Ein-
sétzen zur Verfiigung. Es gibt die Schiene der Peers, wo eigens ausgebildete Kolleg*innen
(dienststellentbergreifend) Gesprache mit betroffenen Sanitater*innen fuhren. Weiters etab-
lierte sich das KIT-Team (Kriseninterventionsteam), das nicht nur fir Angehérige, die trauma-
tische Erlebnisse zu verarbeiten haben, da ist, sondern auch von Sanitater*innen angefordert
werden kann. Ein KIT-Team kommt zum Einsatz, wenn es sich um psychische Erste Hilfe
handelt. In weiterer Folge besteht die Mdglichkeit, eine psychosoziale Fachkraft fur die Ein-
satzkréafte zu organisieren, um die Betreuung zu intensivieren, wenn es notwendig erscheint
(vgl. Interview, 2020, Zeile 107-116, 155-157).

12
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2.2 Saule 2 - Stress

Timeis honey...
Erwin Heller

(Verein zur Verzdgerung der Zeit, 0.J.24)

Im aktuellen Kapitel wird die Herkunft von Stress anhand der Beschreibungen von Selye und
Lazarus kurz ndher betrachtet und die Ebene des psychologischen Stresses hervorgehoben.
Dain dieser Arbeit Empathiemudigkeit eine tragende Rolle spielt, die durchaus durch die ,,Kon-
frontation mit dem traumatischen Erleben Anderer Auswirkungen auf die seelische Gesundheit
von Therapeuten und Pflegenden haben kann® (Leinweber, 2013, S.124) und auch durch
Stress bedingt sein kann, soll hier ein knapper Einblick in das Phanomen Stress gegeben
werden, da das Kapitel Empathiemudigkeit erst spater folgt. Der achtsame Umgang mit Stress
rundet das Kapitel ab.

2.2.1 Allgemeine Stressdefinition

Stress kann durch Uberforderung am Arbeitsplatz, partnerschaftlichen Konflikten und standi-
gem Zeitdruck zu dauerhaftem Stress, emotionaler Erschépfung und schlief3lich zu psychi-
schen Erkrankungen fiihren (vgl. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 0.J.8, leitbe-
griffe.bzga.de; abgerufen am 14.5.2021).

2.2.2 Zwei Stressmodelle

Als Begriff ist das Substantiv Stress sehr gelaufig und findet in der Alltagssprache inflationéren
Gebrauch, denn seine Abgrenzung bzw. Scharfung fallt schwer. Die Bedeutung bzw. die Aus-
sage ergibt sich aus dem Zusammenhang heraus (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 271). Heinrichs
et al. (2015) besprechen ebenso, dass es je nach wissenschaftlichen Erkenntnissen eine Viel-
zahl an Definitionen zu dem Thema Stress gibt, und bieten selbst eine operationale Definition
an:

Stress resultiert aus einer Bedrohung der physiologischen und/oder psychologischen Unver-
sehrtheit einer Person, welche eine adaptive physiologische, behaviorale, emotionale und kog-
nitive Reaktion bewirkt. Entscheidend ist die Einschatzung des Bedrohungscharakters eines
Stressors unabhangig davon, ob eine Bedrohung objektiv gegeben ist oder subjektiv so inter-
pretiert wird. In beiden Fallen wird das individuelle Ausmald der Stressreaktion durch eine In-
tegration der individuellen psychobiologischen Stressreagibilitéat, der subjektiven Bedrohungs-

einschatzung und der Einschatzung der verfigbaren Bewaltigungsressourcen bestimmt. Stress
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stellt somit ein kurzfristiges Ungleichgewicht zwischen wahrgenommenen belastenden Anfor-
derungen und verfigbaren Regulationsressourcen dar. Chronischer Stress tritt dann auf, wenn
die adaptive Reaktion nicht zur Bewaltigung des Stressors fuhrt und das Ungleichgewicht be-
stehen bleibt. (S.5)

Wahrend das biologische Stresskonzept (Stress als Reaktion) nach Selye Belastungsfaktoren
aulRerhalb des Korpers auf messbhare Weise mit inneren Reaktionsablaufen verknipft, unter-
sucht und beschreibt das transaktionale Modell (Stress als Interaktion) nach Lazarus die Be-
deutung und Wirkung psychosozialer Stressoren (Stressausloser) in Abhangigkeit von den
jeweiligen personlichen und kollektiven Bewaltigungsméglichkeiten (vgl. Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, 0.J.8, leitbegriffe.bzga.de; abgerufen am 14.5.2021).

Wie Litzcke et al. (2013, S. 1) anmerken, ist ,Stress [...] die Aktivierungsreaktion des Organis-
mus auf Anforderungen und Bedrohungen — auf die sog. Stressoren.” Stressoren oder Stress-
ausloser werden durch Selye in den funfziger Jahren so gepragt, ,um damit den Reiz zu be-
nennen, der die Stressreaktion hervorruft.“ (Kabat-Zinn, 2019, S. 272) Weiters unterscheidet
Selye innere (Gedanken, Geflihle, Schmerzen) und &ul3ere (physisch, sozial, umweltbedingt)
Stressoren. Als wesentlich gilt der Betrachtungswinkel der Umstande. Stress wird je nach Um-
stand und Person differenziert wahrgenommen. Das Stressmodell nach Lazarus (1984) zeigt
auf, dass die psychologische Ebene, eine von drei Ebenen, durch die Wahrnehmung und den
Umgang mit der Situation beeinflusst wird (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 272-276).

Laut Kabat-Zinn (2019, S. 278-279) boten Lazarus und Folkman das transaktionale Stressmo-
dell an, wo sich Stressoren und Reaktionen gegenseitig beeinflussen, um dieses erweiterte
Konzept von psychologischem Stress zwischen Mensch und Umwelt aufzuzeigen. Demzu-
folge sind die individuelle Sichtweise und die Bewertungen der Situation ausschlaggebend fir
den Gradder Belastung. Dies verdeutlicht die eigenen Mdglichkeiten, Einfluss auf die etwaigen
Stressoren zu haben. Stress ist somit nicht automatisch vorhanden. Hier wird das Ergebnis
einer Bewertung gesehen, die eine Person vornimmt. Stress erhéht sich, sobald die Bewalti-
gungsmechanismen der Person strapaziert oder tberfordernd wirken. Dieser Definition fol-
gend bietet die Achtsamkeit, eine Kernkomponente des Selbstmitgefihls, ein immanentes Po-

tenzial zur Reduzierung des Stressempfindens.

Im Rettungswesen gibt es zahlreiche &uf3ere und innere Stressoren, die die Aufmerksamkeit

der Sanitater*innen beanspruchen. Zeit- und Leistungsdruck bestimmen die Situation am
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Einsatzort, das Wissen um die Konsequenz maglicher Behandlungsfehler, Arbeitsumgebung,
technische Anforderungen oder Voraussetzungen, sowie fachspezifische Anforderungen stel-
len einen Auszug der Belastungsfaktoren fur Sanitéater*innen dar (vgl. Bengel & Heinrich, 2004,
S. 26), fuhrte auch der Interviewpartner (2020, Zeile 276-295) aus.

2.2.3 Gesundheitliche Auswirkungen im Rettungswesen

Nicht nur Kabat-Zinn (2019, S. 273) spricht die Schwéchung des Immunsystems durch Stress
an, auch Bartens (2014) fuhrt gesundheitliche Uberlegungen und Veranderungen im Korper
an. ,Wenn Stress und der damit verbundene Cortisol-Anstieg das Mitgeftihl vermindern und
empathische Reaktionen einschranken, kdnnte man annehmen, dass soziale und emotionale
Belastungen es schwermachen, sich in andere einzufiinlen.” (S. 108) Hierzu beziehen Fors-
ter und Kanske (2021) Position, indem sie von der Bedeutung des Mitgefiihlstrainings spre-
chen, das den Grad positiver Erfahrungen gegenuber anderen deutlich erhéht sowie struktu-
relle Gehirnveranderungen auslost. Weiters erforschten sie, dass im Mitgefuhlstraining eine
Interventionsform vorliegt, die durch das Kultivieren positiver Emotionen wie Mitgefihl auf die

Regulation positiver Affekte Einfluss hat. Dieses Wissen schéatzt auch die Psychotherapie.

2.2.4 Umgang mit Stress

Wie zuvor besprochen, setzen aul3ere und innere Stressoren Reaktionen frei, die es gilt wahr-
zunehmen, um aus der Kettenreaktion aussteigen zu konnen. Der Perspektivenwechsel nach

Lazarus deutet auf die Offnung eines achtsamen Raumes hin (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 279).

Die sieben Saulen der Achtsamkeit, wie in Kapitel 4 deklariert, erméglichen einen roten Faden
in der Situation. Zundchst weist Kabat-Zinn (2019) daraufhin, wertungsfrei und im Moment zu
sein und die schwierige Situation zu akzeptieren. Ein innerer Wechsel der Haltung von auto-
matisch und unbewusst zu bewusst verhilft einem Menschen, die Stressintensitat eventuell zu
beeinflussen, die Impulskontrolle zu Gbernehmen und aus dem eigenen Reaktionsmuster aus-
zusteigen. Die Verbindung mit dem Atem wirkt zentrierend. Die stete formale Meditationspraxis
schult Korper und Geist, um in herausfordernden Situationen eine achtsame Haltung abrufen
zu kdnnen. Kabat-Zinn gibt jedoch auch klar zu verstehen, dass dies ein Prozess ist, den es
zu entwickeln gilt und der nicht erzwungen werden kann sowie Geduld abverlangt. Bereits ein
Bewusstmachen von Geflihlen und Impulsen vermittelt Dankbarkeit und darf als achtsamer
Schritt angesehen werden (vgl. S. 318-323).
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2.2.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Ausbildung im Rettungswesen sehr zeitintensiv
ist und es fur die tatsdchliche Austibung des Ehrenamtes oder des Berufes einer konsequen-
ten Rezertifizierung bedarf, um aktiv im Dienst bleiben zu kénnen. Nichtsdestotrotz konnte
man gerade in der aktuellen COVID-19 Pandemie erkennen, wie wertvoll es ist, dass sich
Menschen in den Dienst der Offentlichkeit stellen. Die Tatigkeit als Sanitater*in ist sehr an-
spruchsvoll, da die Aufgaben vielseitig sind und enorme Verantwortung im medizinischen und
sozialen Bereich beinhalten. Des Weiteren wurde das Phanomen Stress diskutiert, das nach
Bengel (2004) jede Person anders empfindet, aber auch im Arbeitsalltag von Sanitater*innen
beispielsweise in Form von Zeitdruck, standig wechselnden Personen im Umfeld und Unvor-

hersagbarkeit auftauchen (vgl. S. 28).

Jedes Berufsbild charakterisiert sich durch Merkmale und Materialien. Im folgenden Kapitel
wird Empathie genauer betrachtet, da empathisches Verhalten pflegenden Berufen zugespro-
chen wird (vgl. Leinweber, 2013, S. 124-127).

Aus den Belastungen, denen Rettungskrafte ausgesetzt sind, kann auf lange Sicht Empa-
thiemudigkeit resultieren. Eine genaue Auseinandersetzung findet im Kapitel 2.3.4, in welchem
Selbstmitgefuhl diskutiert wird, statt.
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2.3 Saule 3 - Achtsames Leben

Das Leben mit den eignen Augen zu sehen, ist die Norm,
das Leben mit den Augen anderer zu sehen, Empathie.
Carl Rogers

(Gedankenwelt, 0.J.21)

Zu Beginn dieser Arbeit sollen die einzelnen Begriffe klar voneinander abgegrenzt werden, um

sie zu verstehen und dann entsprechend verwenden zu kdnnen.

2.3.1 Achtsamkeit

Um einen kurzen Einblick in Achtsamkeit zu geben, werden wie folgt einige Definitionen ange-
fahrt:

Fur Scobel (2019) bedeutet kurz gesagt das Wort Achtsamkeit ,Sati [.] die Qualitat eines wa-
chen Geistes, der vollkommen klar und gegenwértig ist“ (youtube.com, 2019, 2:31-2:40; ab-
gerufen am 17.5.21). Die Ubersetzung des englischen Begriffs mindfulness in die deutsche
Bezeichnung Achtsamkeit wird momentan inflationdr gebraucht. Kabat-Zinn (2003), der Be-
grinder und Urvater der Mindfulness-Bewegung, definiert Achtsamkeitso: Mindfulness is ,[...]
the awareness that emerges through paying attention on purpose, in the present moment, and
nonjudgmentally to the unfolding of experience moment by moment® (S.145). In einem
deutschsprachigen Werk stand Uber Achtsamkeit, dass es “nicht anderes [bedeutet], als auf-
merksam auf alles zu achten und die Dinge so zu sehen, wie sie sind. Es geht nicht darum,
irgendetwas zu verandern.“ (Kabat-Zinn, 2019, S. 67)

Ein tieferes Verstandnis wird in Kapitel 4 gegeben.

2.3.2 Empathie

Ein Leben ohne Empathie ist ein Leben mit fehlenden Beziehungen, mit fehlender Einfih-
lungskraft. Empathie soll im folgenden Kapitel beleuchtet werden.

2.3.2.1 Definition
Das englische Wort empathy bedeutet im Deutschen Einfiihlung, das 1897 Theodor Lipps ein-

fuhrte. Etymologisch betrachtet, findet sich die Wortbedeutung Leidenschaft, das vom
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Spatgriechischen empétheia abgeleitet wird. Weiters wird im Duden die ,Bereitschaft und Fa-
higkeit, sich in die Einstellungen anderer Menschen einzufiihlen® charakterisiert. (Duden on-
line)

Kohler (2009, S. 53) bringt es auf den Punkt:
,Mit Empathie ist jener Prozess gemeint, bei dem ein Beobachter an dem Gefiihl oder der In-
tention einer anderen Person teilhat und dadurch versteht, was diese andere Person fihlt oder
beabsichtigt. [...] Der Beobachter [ist sich] dagegen durchaus bewusst, dass die Emotionen
oder die Absicht, an der er teilhat, in Wirklichkeit die subjektive Verfassung eines anderen kenn-

zeichnet. Empathie hat also sowohl eine emotionale als auch eine kognitive Komponente [...].

Singer und Klimecki (2003) sprechen bei Empathie von der Fahigkeit, die Gefuhle anderer zu

teilen, sie jedoch nicht auf sich zu projizieren.

2.3.2.2 Empathie aus wissenschaftlicher Sicht

Anhand Studien konnten Singer und Klimecki (2003) zeigen, dass Hirnaktivitaten bei den Pro-
band*innen stattfinden, wenn das Gegenlber Schmerz empfindet. Somit lasst sich festhalten,
dass Schmerz fir den Menschen fuhlbar ist, unabhangig davon, ob es sich um fremde oder
um nahestehende Menschen handle. Hirnaktivitaten konnten in beiden Fallen nachgewiesen
werden (vgl. R875).

Wird die Schmerzreaktion von Menschen nachempfunden, kann es zu negativen Reaktionen
und Gefuihlen kommen. Um hier einen empirischen Beleg fir die aktiven Gehirnzentren bei
Schmerzund bei negativen Gefihlen zu finden, wurden die Hirnaktivitaten aufgezeichnet. Wie
in weiterer Folge in diesem Kapitel erwahnt, unterstitzte 2007 der buddhistische Ménch
Matthieu Ricard Singer und Klimecki bei ihren Forschungen der Schmerzempathie. Als erfah-
rener Meditierender begab er sich in verschiedene Zustéande und Haltungen, um wahrenddes-
sen seine Hirnaktivitat in einer TMRT (funktionelle Magnetresonanztomographie) sichtbar zu
machen. Die funktionelle Magnetresonanztherapie half insofern, da man die Veranderungen
der Hirntatigkeit in Echtzeit aufnehmen konnte. Da sich sein Wohlbefinden je nach Haltung
veranderte, schlossen Ricard und das Forscher*innenteam daraus, dass er im mitfihlenden
Zustand sich zunehmend besser fuhlte und im empathischen Zustand zunehmend ausgelaugt
(vgl. ibd., 2013, R877).

In der Literatur kommt es manchmal zu Missverstéandnissen zwischen den Begriffen Empathie

und Mitgefuhl. Dieses Kapitel unterscheidet die Begriffe und zeigt, wie sich diese inneren
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Haltungen, ob mitfiihlend oder empathisch reagiert wird, mittels Gehirnscan zeigen lassen. Die
Unterscheidung der inneren Haltung hat eine nicht zu unterschatzende Bedeutung fir die
Selbstfirsorge von Sanitater*innen. Bartens (2015, S. 236) umschreibt Empathie ,als eine Art
Resonanz mit dem Gefihlszustand anderer Menschen, die so plastisch und Uberwaltigend

sein kann, dass sie Uberfordert und belastet und dann weder guttut noch gesund ist.”

2.3.3 Mitgeflnhl

LJchweilR, dass du leidest. Ich kann mir vorstellen, dass das schmerzhaft fiir dichist. Und ich weil3
auch, dass es nicht mein Leiden ist. Ich méchte mit dir zusammen einen Weg suchen und finden,

wie du aus deinem Leiden herauskommen kannst. “ (Rohwetter, 2019, S.15)

2.3.3.1 Definition

Empathie ist der erste Schritt zum Mitgefuhl. Die Person nimmt das Leiden eines anderen
Menschen wahr und fhlt sich ein. Singer und Klimecki (2003) beforschten die unterschied-
lichen Wirkungen von Empathie und Mitgefihl. Sie kamen zu dem Ergebnis, wenn beim Kulti-
vieren von Mitgefuhl der Fokus zu sehr auf Empathie liegt, es zu emotionaler und auch physi-

scher Erschopfung kommen kann (vgl. R 877).

Duden online charakterisiert Mitgefiinl mit ,Anteilnahme am Leid, an der Not o. A. anderer®
(duden.de; abgerufen am 2.11.2020). Rund um Clara Strauf3 (2016) setzte sich eine internati-
onale Forschergruppe mitder Definition zu ,Mitgefuhl“ auseinander. Im Wesentlichen wurden
funf Kernaussagen gefunden:

Erkennen von Leiden

Verstehen der Universalitat von Leiden

Fahlen fur die leidende Person [emotionale Resonanz]

Tolerieren unangenehmer Gefihle und Motivation zum Handeln

ok~ DN PE

Handeln, um Leiden zu lindern (vgl. Strauf3, 2016)

Wie bereits im Absatz der Begriffsklarung zu Empathie erwéhnt, ist die Voraussetzung von
Mitgefuihl, dass das Leiden der anderen Person wahrgenommen wird.

Klimecki, Ricard und Singer (2013) flhren aus, dass ,Empathie [...] oft als Mitgefiihl missver-
standen [wird]” (S. 282). In ihren Forschungen haben die Wissenschaftler*innen diesen Unter-
schied genauer beforscht und merken an, dass bei Empathie und Mitgefuhl ,,unterschiedliche

biologische Systeme und Hirnstrukturen®aktiv werden (Klimecki et al., 2013, S. 282).
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2.3.3.2 Empathie vs. Mitgefuhl

Die folgende Gegeniberstellung der beiden Grafiken soll die Unterschiede zwischen Empathie
und Mitgefuhl plakativ hervorheben. Wahrend bei Empathie Menschen in Resonanz mit dem
Leiden anderer gehen, wird bei Mitgeftihl versucht, dem Leid mit warmherzigen Gefiuhlen zu
begegnen. So fuhren Hilflosigkeit und haufiges Resonieren mit Schmerz zu Gefuhlsmudigkeit,
Depression oder Burnout, wahrend liebende Giite und ein von Mitgefiihl getragenes Handeln
die Hilfsbereitschaft verstarkt und vor Erschépfung, Depression und Burnout beschiitzt. Hand-
lungsunféhigkeit, welche der Empathie zugeschrieben wird, wird in der Abbildung nach Singer
und Klimecki (2003) der Handlungsféahigkeit aufgrund von Mitgefuhl gegeniibergestellt. Empa-
thie lost in jenen Hirnregionen negative Gefiihle aus, die bei Angst und Arger aktiviert werden.
Unterdessen aktiviert Mitgefuihl &hnliche Netzwerke wie die, die durch Liebe, Zuwendung,
Gluck, Belohnung und miitterliche Bindung angeregt sind.

|| Resonanz mit dem || Leid mitwarmherzigen
Leiden anderer Gefuhlen zu begegnen
e Liebende Gite - anderen
hiifiosigket maoge es wohlergehen
(~ )
haufiges Resonieren — Hilfsbereitschaft verstarkt
|| mitSchmerz >
Gefuhlsmudigkeit,
Depression, Burnout | | Schutz vor Erschopfung,
. J Depression, Burnout
f h r 3
Hirnregion -> l6st Hirnregion - &hnliche
negative Geflihle aus; Netzwerke wie bei Liebe,
— Zentren wie bei Angst | Zuwendung, Glick,
und Arger werden Belohnungsgefuhl,
aktiviert mdtterliche
Bindungsgefuhle
\- W, \_ _J
= handlungsunfahig — handlungsfahig

Abbildung 2: Gegenuberstellung Empathie und Mitgefahl
Quelle: Eigene Darstellung nach Singer und Klimecki, 2003, R875
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Wie eingangs erwahnt, sind mehrere Erklarungen der Empathie im Umlauf. Diese Arbeit folgt
dahingehend Kus et al. (2019, S. 2) und dem allgemeinen Konsens, Empathie als das Ver-
standnis von Reaktionen, Gedanken, Gefuhlen einer anderen Person und Problemen darzu-
stellen. In weiterer Folge spiegelt der Empféanger dieses Verstandnis an den Absender retour.
Dabei wahrt er einen bestimmten emotionalen Abstand. Kus bedient sich Morses Komponen-
ten-Modell, um eine Abgrenzung zwischen Sympathie und Empathie zu erleichtern. In der
nachstehenden Grafik wird in vier Ebenen verdeutlicht, welche Bereiche Empathie ausma-
chen. Mittels dieser Grafikist ersichtlich, dass es sich nicht rein um Emotionen handelt. Dieses
Merkmal unterscheidet Empathie und Sympathie (vgl. Kus, 2019, S. 3).

~
( * Eine interne altruistische

Kraft, die motiviert zur
Praxis der Empathie

§ )

* Die Fahigkeit subjektive
Erfahrung und psycho-
logischen Zustand oder
intrinsische Geflhle
Zu teilen

>
_\

* Kommunikative
Antwort zu vermitteln

\

7

* Die intellektuelle
Fahigkeit des Helfers,
Gefuhle und
Perspektive einer
anderen Person von eine
objektiven Standpunkt aus zu
identifizieren und zu verstehen
o

* Verstandnis fir die
Perspektive des
anderen

) L )

Abbildung 3: Vier-Komponenten-Modell der Empathie nach Morse et al., 1992

Quelle: Eigene Darstellung nach Kus, 2019, S. 3

Nach Kus et al. (2019, S.3) haben sich u.a. auch Petrucci et al. (2016) und Canale et al. (2012)
mit Empathie und medizinischem Personal auseinandergesetzt. Dabei konnten sie feststellen,
dass Empathie zwischen den Patient*innen und dem Fachpersonal bei der Schaffungvon em-
pathischen Umgebungen bedeutsam ist und dadurch die Kommunikation offener gestaltet wird
sowie Stress und Komplikationen reduziert werden. Weiters konnten Burks und Kobus (2012)
als auch Brennan et al. (2004), wie Kus et al. (2019) zusammenfassen, den Mehrwert bei
klinischen Ergebnissen und die Verringerung medizinischer Fehler erkennen. Dieser Grafik ist
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zu entnehmen, worauf auch Kus et al. (2019, S. 3) verweisen, dass gelebtes Einfluhlungsver-
maogen ein Schlussel fur eine offene Kommunikation, reduzierten Stress und niederschwelliges
Potenzial fir Komplikationen sein kann.

2.3.4 Selbstmitgefiuhl

»2adly, however, there’s almost no one...
...whom we treat as badly as ourselves.”
(Kristin Neff, 2011)

Im vorliegenden Kapitel wird Selbstmitgefihl in seiner Komplexitat ndher behandelt, um ein
moglichst gesamtheitliches Bild zu liefern und zu verstehen, warum es fiir Rettungskréfte eine
bedeutende Unterstiitzungsmaoglichkeit sein kann. Dieses Ziel verfolgend werden zu Beginn
Begriffsdefinition, sowie Abgrenzung von semantisch ahnlichen Begriffen vorgenommen. Im
Weiteren werden die kulturgeschichtliche Entwicklung, die Kernkomponenten, das For-
schungsinstrument der Self-Compassion Scale (SCS), das Trainingsprogramm Achtsames
Selbstmitgefuhl (Mindful Self-Compassion, MSC)und was Selbstmitgefiihl nichtist beleuchtet.
Selbstmitgefuhl versus Selbstwert und Selbstmitgefuhl versus Selbstmitleid beschlieRen das

Kapitel.

2.3.4.1 Definition

Selbstmitgefuhl ist nah an das Mitgefuhl angelehnt, jedoch im Zentrum steht die eigene Per-
son. Wie die Erklarung des Mitgefiihls nach Strauf® (2016) bereits zeigte, bedarf es der Vo-
raussetzung von Leid. Wenn dieses ,wohlwollend wahrgenommen wird, entsteht - zumindest
aus buddhistischer Sicht ganz natirlich und selbstverstandlich - Mitgefuhl.“ (Harrer, 2020,

achtsamleben,at; abgerufen am 1.11.2020)

Mit Selbstmitgefiihl schenken wir uns selbst die gleiche Giite und Flirsorge, die wir auch ei-
nem guten Freund oder einer guten Freundin schenken wiirden® formuliert Neff (Center for
Mindful Self-Compassion, 0.J.11, msc-selbstmitgefuehl.org; abgerufen am 30.4.2021), die die-
sen Begriff gemeinsam mit Germer schuf. Wenn die betreffende Person ihr eigenes Leiden
wohlwollend reflektiert und dabei eine freundliche Haltung sich selbst gegeniiber einnimmt,
fuhrt dies zu Selbstmitgefihl. Wie bereits in den Kernaussagen des Mitgefiihls genannt, weckt
dies schlie3lich den Wunsch, das Leiden zu verringern. Selbstmitgefihl wird durch den
Waunsch einer Leidensverringerung charakterisiert.
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Lasst sich das Leid nicht verringern, wie beispielsweise bei Krankheit oder Ungliick, sieht
Selbstmitgeftihl vor, sich selbst in jener unterstiitzenden, liebevollen und verstandnisvollen Art
und Weise zu begegnen, so als wiirde einem lieben Menschen das Mitgefihl zuteilwerden.

Wahrend die Wissenschaft Achtsamkeit und ihre Wirkung seit etwa 30 Jahren im Fokus hat,
etablierte sich das Konzept Selbstmitgefiihl seit dem Jahre 2003. Wegbereitende, wissen-
schaftliche Schritte zur Erforschung des Selbstmitgefiihls machte Kristin Neff, Professorin fir
Psychologie und Personlichkeitsentwicklung an der Universitat in Texas. Gemeinsam mit
Christopher Germer, klinischer Psychologe, erarbeitete Neff das Kursformat MSC.

Die als Pionierin auf diesem Gebiet geltende Neff (2003a) beschreibt Selbstmitgefihl wie folgt:

L~Selbstmitgefiihl ist nach innen gerichtetes Mitgefiihl, das sich auf uns selbst als Objekt der
Firsorge und Sorge bezieht, wenn wir mit der Erfahrung von Leiden konfrontiert werden.” (S.
2)

In diesem Sinne unterscheiden Neff und Germer Mitgefiihl von Selbstmitgefihl durch den As-
pekt eigenes Leid zu empfinden und das innige Beduirfnis, dieses zu lindern. Es ist einerlei, ob
das Leiden durch auRere Umsténde oder durch eigene Fehler oder Misserfolge ausgelost
wurde (vgl. Neff und Germer, 2017, S. 2). Unter Selbstmitgefuhl wird weiters eine warmher-
zige, verstandnisvolle und vor allem akzeptierende Haltung fir sich selbst verstanden, vor al-
lem wenn negative oder kritische Gedanken und Gefiihle (Leiden, Gefuhl des Versagens, Ge-
fuhl der Unzulanglichkeit, Schuld, Scham) tber die eigene Person auftauchen. Der Wunsch,
selbst glicklich und vom eigenen Leiden befreit zu sein, zeichnet Selbstmitgefihl aus. Der
Wunsch ohne Leiden zu sein, ignoriert den Zustand des Leidens nicht. Weiss et al. (2019)

sprechen in diesem Zusammenhang von einem Paradoxon (vgl. S. 247-249).

2.3.4.2 Kulturgeschichtliche Entwicklung

Um ein tieferes Verstandnis von Selbstmitgefihl zu erreichen, wird an dieser Stelle ein Blick
auf die kulturgeschichtliche Entwicklung geworfen. Selbstmitgefthl findet im Vergleich zu den
weithin bekannten Begriffen Achtsamkeit, Empathie, Mitgeftihlund Mitleid seit 2003 durch Neff
vermehrte Erwahnung und wurde ,,als Form der therapeutischen Intervention konzeptualisiert*
(Pollheimer, 2016, S.1). Bereits im 16. Jahrhundert bildete sich aus ,.sympathia“, aus dem La-
teinischen stammend, das Lehnwort ,Mitgefuhl“ aus dem Nomen ,Mitleid“, das den Ursprung
im griechischen Wort ,sympatheia“ hat. Pollheimer sieht hier einen Kontext zwischen Selbst-

mitgefuhl und Sympathie (vgl. Pollheimer, 2016, S. 1). In der Forschungsliteratur ist das
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Bemihen nach begrifflicher Klarheit und Abgrenzung zu bemerken (vgl. Gilbert et al., 2019, S.
2259). Prosoziale Begriffe, die teils synonym verwendet wurden, erschweren den Austausch
Uber die jeweiligen Konzepte.

Kerzin (2013) fasste zusammen, dass sich Selbstmitgefuhl im Konzept des Mitgefihls wieder-
finde (vgl. S. 170ff). Goleman (2005) bespricht die Ahnlichkeit der beiden Begriffe Mitgefiihl
und Selbstmitgefihl, die im tibetischen Buddhismus ident sind. So beschreibt der Begriff
»1sewa“ sowohl Mitgefuhl als auch Selbstmitgefuhl. Das bedeutet aus dem buddhistischen
Blickwinkel, wie Neff und Dahm (2015, S. 2) darstellen, dass ,Mitgefiihl sowohl fur unser eige-
nes als auch fur das Leiden anderer empfunden® wird.

Forschungsergebnisse von Gilbert et al. (2019) setzten beim Mitgefuhl und der Abgrenzung
von anderen Konzepten an und fanden heraus, dass Mitgefuhl und Freundlichkeit als ge-
trennte Vorgange zu sehen sind. Dabei kommt klar zur Sprache, dass die Méglichkeit besteht,
Leiden durch Mitgefiihl nicht zu I6sen, jedoch dem Schmerz, der Trauer und der Angst mitfiih-
lend leichter zu begegnen ist. Freundlichkeit, Empathie, Grofl3zugigkeit und Akzeptanz, sowie
Mut, Toleranz und Gleichmut formen eine mitfihlende Haltung (vgl. S. 2262).

Neff (2012) schreibt von ,Selbstmitgefiihl [als] eine sehr wirksame Mbglichkeit [...], emotiona-
les Wohlbefinden und Zufriedenheit im Leben zu erlangen® (S. 25), da es durchwegs positive
Gesinnung wie zum Beispiel Optimismus und Fréhlichkeit fordert.

Neff und Germer (2017, S. 371-385) sowie auch Inwood und Ferrari (2018) gehen davon aus,
dass Selbstmitgefuihl auf psychologischer Ebene die Widerstandskraft der jeweiligen Person
unterstutze.

Durch neu gewonnene Strategien erschlieen sich dem Einzelnen hilfreiche Ressourcen, um
die eigenen Emotionen zu regulieren und sich auf diese Art und Weise gesundheitlich zu schiit-
zen und zu unterstitzen. Nach Meinung von Muris und Otgaar (2020, S. 1473) konzentrieren
sich viele Studien auf einen Kklinisch-psychologischen Zusammenhang mit Selbstmitgefuhl. All-
mabhlich rickt die Relevanz von Selbstmitgefihl im Zusammenhang mit stressigen arbeitsbe-
dingten Situationen, die zum Beispiel zu Burnout filhren kdnnen, in das Interesse der Wissen-

schaftler.

2.3.4.3 Kernkomponenten des Selbstmitgefiihls

Neff erarbeitete eine Skala, die das Selbstmitgefuhl messbar macht. Sie integrierte die drei
Kernkomponenten Selbstfreundlichkeit, menschliche Verbundenheit und Achtsamkeit, die das

Selbstmitgefuihl darstellen. Die weiteren drei Schlisselbegriffe der Skala sind die Gegensétze
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Selbstverurteilung, Isolierung und Uberidentifizierung. Diese sechs Schliisselbegriffe der
Skala finden sich in der Grafik angefiihrt und ausbalanciert wieder (vgl. Germer, 2017, S.
108ff).

Selbstmitgefuhl

Selbstfreund- Selbstver-
lichkeit urteilung

menschliche

i [ 3 Gegensatzpaare =
Verbundenheit Isolierung

Kernkomponenten

Uberidenti-

fikation

Achtsamkeit

Abbildung 4: Modell der Kernkomponenten des Selbstmitgefihls nach Neff und Germer,
2017

Quelle: eigene Darstellung

Die drei Kernkomponenten des Selbstmitgefiihls, die Neff (2012) postulierte und vom Buddhis-

mus inspiriert sind, werden in den weiteren Absatzen genauer besprochen (vgl. S. 59-140).

Selbstfreundlichkeit (self-kindness)

Wurde ein selbstfreundlicher Umgang gefunden, entspricht dieser dem Umgang wie mit einer
guten Freundin oder einem guten Freund. Die jeweilige Person erfahrt Trost, Fehler und
Schwachen werden toleriert und Selbstverurteilung entgegengewirkt. Die innere Kritikerin be-
ziehungsweise der innere Kritiker erhebt die innere Stimmein Momenten der Unzulanglichkeit.
Durch Liebe und Mitgefuhl fir sich selbst, wird eine wertvolle Herangehensweise geschaffen
und Verstandnis fur eigene Schwachen gezeigt (vgl. Germer, 2017, S. 109).
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Menschliche Verbundenheit (common humanity)

Menschliche Verbundenheit ist die zweite Kernkomponente. Das Gegenteil der Verbundenheit
ist die Isolation. Widerfahrt dem Individuum etwas Schreckliches, stellt sich das Individuum
eventuell die Frage, warum es der einzige Leidtragende sei, und fuhlt sich isoliert von anderen
Menschen. Es gilt zu erkennen, dass Schwierigkeiten im menschlichen Leben vorkommen
kénnen (vgl. Muris & Otgaar, 2020, S. 1471). Die Trennung von den anderen vermeintlich
glicklichen Menschen ist subjektiv spirbar. Eine Tendenz, die sich daraus ergibt, ist Scham,
die wiederum zu Isolation fuhrt. Christopher Germer (2017) sprichtim Sinne der menschlichen
Verbundenheit davon, dass Verbundenheit spirbar wird und die Einsicht entsteht, dass es
anderen Menschen ebenso ergeht, sobald sich mit Abstand auf die Gefuhle oder diese Situa-
tion blicken lasst. Die Erkenntnis, dass diese Erfahrungen andere Menschen auch durchleben,
wirkt verbindend (vgl. S. 109).

Achtsamkeit (mindfulness)

Christopher Germer (2017, S. 110) fuhrt weiters aus, dass Achtsamkeit und Selbstmitgeftihl
miteinander verwoben sind. Achtsamkeit, ein Bestandteil von Selbstmitgeftihl, nimmt mit
Gleichmut wahr, was ist, und akzeptiert, was ist, ohne sich stark damit zu identifizieren. Dies
findet ohne Bewertung statt. Bereits Kabat-Zinn (2019, S. 71) postuliert in seinen Grundsétzen
der Achtsamkeit sich den Geist des Anfangers zu bewahren. Achtsamkeit ermdglicht den Kor-
per wahrzunehmen, die eigenen Gedanken offen anzusehen, zu benennen und diese ziehen
zu lassen. Beispielsweise nimmt man mit Achtsamkeit ein Ziehen im Brustbereich oder ein
Geflhl in der Magengegend wahr, wenn man sich im aktuellen Moment in einer schwierigen
Situation befindet. Selbstmitgefihl machtsich die Isolation, das Leiden und die innere kritische
Stimme bewusst. Mit offenem Gewahrsein wird die Emotion erkannt und benannt. ,Schmerz
verengt die Wahrnehmung®, sodass es achtsames Gewahrsein braucht, um sich die Isolation

bewusst zu machen und mit Gleichmut handlungsfahig zu bleiben (Germer, 2017, S. 110).

Das Gegenteil der Achtsamkeit benennt Neff (2012, S. 112-115) als Uberidentifikation und
beschreibt damit den Prozess einer Uberforderung durch unterdriickte Gefiihle, die plétzlich
aufgearbeitet werden. Einen weiteren Grund fur Uberidentifikation sieht Neff in einer ,Uberre-
aktion®. Das Individuum reagiert heftig stark fur das eigene Selbst, um das Selbstbild zu wah-
ren. Mittels Achtsamkeit gelangt es in den aktuellen Moment und sorgt flir eine wohldosierte
Erfassung der Emotionen, die als Fundament des Selbstmitgefuhls zu sehen ist.
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2.3.4.4 Self-Compassion Scale (SCS)

Das Personlichkeitsmerkmal Selbstmitgefuhl wird mit psychischem Wohlbefinden assoziiert
(vgl. Barnard & Curry, 2011, S. 1-16). Um dieses Wohlbefinden zu stitzen und Hintergriinde
zu evaluieren, wodurch es beeintrachtigt wird, nutzen Wissenschaftler das Forschungsinstru-
ment der Self-Compassion Scale (SCS). Mehrere 100 Publikationen umfasst die Bibliographie
von Neff und anderen Wissenschaftler*innen, die zum kostenlosen Download auf der Home-
page ,www.self-compassion.org“ zur Verfigung stehen. Die 25 Forschungsfelder, wie zum
Beispiel Selbstmitgefiihl und Altern, Selbstmitgefuhl und Sport, Selbstmitgefihl, Firsorge und
Burnout, um nur drei Forschungsbereiche zu nennen, zeigen das breitgefacherte Interesse
der Wissenschaft.

Diese Bibliografie weist auch mehrere Studien im Gesundheitsbereich aus, wo medizinisches
Personal, Student*innen und Pflegekréfte bereits Forschungsgegenstand gepaart mit Selbst-
mitgefuhl waren. Da dieses Personal u.a. einem hohen Pegel an Stress ausgesetzt ist, seine
Entscheidungen Menschenleben beeinflussen und es mit vielen unterschiedlichen Personen
und deren Befindlichkeiten taglich zu tun hat, machen diese Forschungsergebnisse die psy-
chischen Belastungen in diesem Berufsfeld transparent. Es liegt der Schluss nahe, dass auch
Rettungskrafte, die psychischer Beanspruchung ausgesetzt sind, ein relevantes Forschungs-
feld darstellen. Die COVID-19 Pandemie riickt die Einsatzkrafte noch verstarkt in den Fokus
der Wissenschaft. Bering und Eichenberg (2020) sowie Schedlich (2020) publizierten bereits
dazu und nahmen sich den psychischen Herausforderungen der Bevolkerung aber auch des

medizinischen Personals in Zeiten der Corona-Krise an (vgl. Schedlich, 2020, S. 20).

Neff (2012) erforschte das Konzept des Selbstmitgefiihls psychologisch. Mit der Selbstmitge-
fuhlsskala (SCS), einem Fragebogen bestehend aus 26 Itemsim Englischen, fand sie einen
Weqg, zu operationalisieren und positive und negative Aspekte des Selbstmitgefihls, namlich
Selbstfreundlichkeit, menschliche Verbundenheit und Achtsamkeit sowie die jeweiligen Ge-
genspieler wie Selbstverurteilung, Isolation und Uberidentifizierung zu messen (S. 363-369).
Doch nicht nur im englischsprachigen Raum wird mit diesem Fragebogen geforscht. Ruffieux
und Hupfeld (2011) validierten eine deutschsprachige Version der Selbstmitgefihlsskala und
schufen ein ,/nventar].], mit dem Self-Compassion 6konomisch, reliabel und valide erfasstwer-
den kann.“(S. 115)
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2.3.4.5 Mindful Self-Compassion (MSC)

Suche das Licht nicht im Aul3en,
finde das Licht in dir und lasse es
aus deinem Herzen strahlen
Rumi

(Wenz, 2015)

Im Rahmen des Selbstmitgefiihls entstanden zwei Programme, die Selbstmitgefiihl explizit
kultivieren wollen. Einerseits entwickelten Neff und Germer das achtwdchige ,Mindful Self-
Compassion Program® und andererseits beschaftigten sich 2007 die niederlandischen Grin-
der Brink und Koster mit dem Programm ,Mindfulness-Based Compassionate Living“ (MBCL).
Ein MBCL-Kursist ein achtsamkeitsbasiertes Mitgefuhlstraining, das gleichfalls acht Wochen
andauert. Obwonhl beide Programme die Selbstmitgefiihlspraxis in einer sakularisierten und
nicht-religiésen Weise schulen, liegt der Schwerpunkt dieser Arbeit bei dem MSC-Kurs, der im
Vergleich zu MBCL ohne die Voraussetzung eines absolvierten MBSR-Kurses besucht werden
kann (vgl. Weiss, Harrer, & Dietz, 2019, S. 249).

Im Kontext des Projektes ,Mitgefuhl in Alltag und Forschung® erldutern Singer und Bolz (2013,
S. 379ff) achtsamkeitsbasierte Elemente des Kursformates MSC wie folgt:

Dieses erfolgreiche mentale Training etablierte sich und Iadt die Kursteilnehmer*innen ein, mit
Interesse und Freundlichkeit ihre eigenen Erfahrungen zu erforschen. Wie bereits Rumiin sei-
nem Zitat eingangs anspricht, richtet sich ,das Licht liebender Aufmerksamkeit” (Singer & Bolz,
2013, S. 379) auf die jeweilige Erfahrung, und zwangslaufig tauchen schwierige Emotionen
und negative Selbsturteile auf. Mit Mitgefihl soll diesen Augenblicken begegnet werden, um
eine positive Haltung zu implementieren. Dadurch wird ein glicklicheres und erfillteres Leben
ermaglicht. Den Lehrenden fallt nicht nur die Aufgabe zu, als Vorbild Selbstmitgefuhl ,vorzule-
ben“, sondern auch die Ubenden beim Praktizieren zu unterstiitzen und ihnen beim Etablieren
einer Selbstmitgefiihlspraxis hilfreich zur Seite zu stehen. Fortschritte beim Uben von Selbst-
mitgefuhl beruhen auf einer intensiven Praxis.

Das achtwochige MSC-Training umfasst folgende Inhalte:

Modul 1: Mindful Self-Compassion entdecken
Modul 2: Achtsamkeit
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Modul 3: ,Liebevolle-Gute“-Meditation

Modul 4: Mitfuhlende innere Stimme finden

Modul 5: Innig und mit Werten verbunden leben

Vertiefungs-Retreat (Die Kursteilnehmer verbringen angeleitet einen halben Tag in Stille.)
Modul 6: Schwierige Geflihle bewéltigen

Modul 7: Herausforderungen in Beziehungen bewaltigen

Modul 8: Integration, Dankbarkeit

(vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 382)

Die Module 2, 6 und 7 des MSC-Kurses bieten auf den ersten Blick fir Sanitater*innen rele-
vante Themen, die im Einsatz oder Dienst auftauchen konnen. Obwohlim Interview Selbstmit-
gefuhl als auch Achtsamkeit definiert wurden, stellte der Interviewpartner, Bundesschulungs-
leiter des Arbeiter-Samariter-Bundes Osterreichs, bereits eingangs einen Kontext zur Acht-
samkeit her (vgl. Interview, Zeile 13). Zur besseren Klarung werden die Module im Folgenden

erortert:

Grob zusammengefasst erlernen die Kursteilnehmer*innen im MSC-Kurs durch formelle Ubun-
gen (sprich angeleitete Meditationen), Inquiries (ein gemeinschaftlicher Austausch Uber das
direkte Erleben in den einzelnen Ubungen), Kurzvortrage, Partner*innen- und Gruppengespréa-
che, sowie durch regelmafiges Training zu Hause, selbstmitfihlend zu handeln.

Zu Beginn mochte der Kurs einladen, sich die Frage ,Was brauche ich?“ zu stellen und fur das
achtsame Wahrnehmen von Leid und Schmerz zu sensibilisieren. Wie auch im Interview (vgl.
Interview, Zeile 56) besprochen wurde, fihren Singer und Bolz (2013, S. 383) exemplarisch
Strategien fir einen freundlicheren Umgang mit sich selbst angesichts von Schwierigkeiten
an, wie zum Beispiel einen Spaziergang machen, Medikamente nehmen oder Musik héren.
Diese Beispiele kénnen bereits als Akt des Selbstmitgefihls gesehen werden. Alle Teilneh-
mer*innen werden angehalten zu erforschen, wie sie fur sich personlich sorgen.

Im zweiten Modul werden die Teilnehmer*innen mit der Theorie und der Praxis der Achtsam-
keit vertraut gemacht. Ein Basiskonzept im Erleben von Schmerz und Leid lautet ,Leiden =
Schmerz x Widerstand®, dem es nicht nur ,mit Bewusstheitzu begegnen [gilt], sondern dariber
hinaus mit sanfter, warmherziger und liebevoller Bewusstheit.” (ibd., S. 390)

Im dritten Modul wird die zweite Kernmeditation des Programmes, die Meditation der Lieben-
den Giute (Metta Meditation), getbt (vgl. ibd., S. 391). Das vierte Modul 1&dt die Kursteilneh-
mer*innen ein, auf ihre innere Stimme zu horen und fur die Wahrnehmung erfahrender Selbst-

kritik zu sensibilisieren. Durchdas Schulen eines mitfiihlenden Umgangs mitsich selbst riicken
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Freundlichkeit und (Selbst-)Firsorge in den Vordergrund. In diesem Modul werden Personen-
gruppen hervorgehoben, die pflegend und betreuend tétig sind. Durch fehlendes Selbstmitge-
fuhl oder einer Dysbalance der Fursorge kann es zu einer Erschopfung kommen. Die hier
angesprochene Problematik macht sich auch in den Reihen des Rettungspersonals bemerk-
bar (vgl. Interview, Zeile 87-97). In der Forschung spricht Neff von der Empathiemudigkeit, wie
sie bereits im Kapitel 2.3.5 angesprochen wurde. Als unterstiitzende Empfehlung wird eine
weitere Meditationsform (ahnlich der tibetischen Meditation des Tonglen) gelehrt, ,Mitgefihl

fur sich selbst einzuatmen und Mitgefuhl fir andere auszuatmen.” (ibd., S. 397)

Neff und Germer (2017, S. 24) verdeutlichen, dass offensichtlich Selbstkritik vom Einzelnen
nicht unbedingt als Schmerz erkannt wird, beziehungsweise anerkannt ist. Wie bereits im Ka-
pitel 2.3.4.3 erwahnt, schaltet sich die innere kritische Stimme in diversen Situationen ein und
fuhrt die eigene Unzuléanglichkeit oder das Missgeschick minutids vor Augen. Bengel und Hein-
richs (2004) machen darauf aufmerksam, dass es im beruflichen Kontext des Rettungsperso-
nals nach belastenden Einsatzen zu Selbstkritik, Verlust von Entschlusskraft, Reizbarkeit
oder/und Ungeduld kommen kann, um nur ein paar individuelle Auswirkungen nach Yassen
(1995) zu nennen (vgl. S. 36).

Modul funf fokussiert die Kernwerte des eigenen Lebens, Trainingseinheit sechs setzt sich mit
schwierigen Emotionen auseinander und desillusioniert im Hinblick darauf, ,dass Selbstmitge-
fuhl schlechte Geflihle durch gute Geflihle ersetzen kann® (Singer & Bolz, 2013, S. 402). Um-
gang mit schwierigen Beziehungen ist das Thema des Moduls sieben und im abschlie3enden
achten Modul ist die Intention gemeinsam Strategien zu besprechen, wie das neu gewonnene
Wissen nachhaltig in den Alltag der Teilnehmer*innen implementiert werden kann (vgl. ibd., S.
409).

Dieses evidenzbasierte Trainingsprogramm verbindet achtsame und selbstmitfihlende Ele-
mente, die den Kursteilnehmer*innen ermdglichen sollen, sich selbst mit Freundlichkeit, an-
statt mit Harte und Kritik zu begegnen. Ein zentrales Anliegen dieses Kursformates ist die
Unterstlitzung bei der Entwicklung emotionaler Ressourcen. Jedoch werden psychische Ver-
letzungen nicht aufgearbeitet, denn der Fokus liegt auf dem freundlichen und mitfihlenden
Umgang mit sich selbst und nicht einer Therapie. Die Zielgruppe sind Menschen, ,die nicht an

akuten psychischen Stérungen leiden® (Brahler, 2015, S. 145).
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In einem Interview mit Luise Reddemann, Facharztin fir psychotherapeutische Medizin und
Psychoanalytikerin, zum Thema ,Mitgefuhl, wie wir es lernen kdnnen®, hebt sie die Bedeut-
samkeit von Selbstmitgefuhl hervor:

,Das Entscheidende ist Mitgefiihl mit mir selbst. Das ist der Anfang von allem. Leider haben wir
keine Tradition, die diese Haltung kultiviert. In unserer leistungsorientierten Welt lernen wir alles,
nur nicht, liebevoll mit uns zu sein, wenn wir ganz unten sind.“ (Iding, 2016)

Das Kursformat Mindful Self-Compassion wurde mittlerweile weiterentwickelt und fur die je-
weilige Zielgruppe adaptiert (vgl. Center for Mindful Self-Compassion, 0.J.10, center-
formsc.org; abgerufen am 6.2.2021). Im Fall der Gesundheitsberufe entstand STHC, Self-
Compassion Training for Healthcare Communities, eine sechsstiindige, evidenzbasierte An-
passung des Kursformates MSC. Neff et al. (2020) verdeutlichen in ihnrem Studienergebnis die
Abnahme von Stress, Depression, sekundar traumatischem Stress und Burnout, als auch die
Steigerung von Achtsamkeit, Arbeitszufriedenheit bei Angehoérigen der Gesundheitsberufe,
Mitgefuhl fir andere und Selbstmitgeftihl (vgl. S. 1543-1562).

2.3.4.6 Was Selbstmitgefuhl nicht ist

Um Selbstmitgefiihl eindeutig von egoistischem oder narzisstischem Handeln abzugrenzen,
soll in dieser Arbeit auch angesprochen werden, was Selbstmitgefihl nichtist. Demzufolge ist
Selbstmitgefuihl nicht beschénigend oder umgeht den Schmerz, es 6ffnet sich diesem ohne
Selbstmitleid und begegnet ihm freundlich. Diese Intervention ist nicht von kurzer Dauer, son-
dern eine personliche Ressource, die langfristig begleitet. Selbstmitgefihl ist nicht mafilos
oder selbststichtig, das Gegenteilige ist Stand der Wissenschaft: Durch Selbstmitgefihl fallt
es leichter, den Zugang zu Mitgefuhl fir andere zu finden (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 386).
Auch Germer (2017, S. 13) halt fest, dass das ,Mitgefihl und die Liebe, die Sie sich selbst
entgegenbringen, [.] das Fundament der Liebe und des Mitgefuhls fur andere [sind].“ Er fUhrt
weiters aus:

»ES istdoch logisch, dass wir keine Empathie fur andere haben kénnen, wenn wir die gleichen
Gefuhle — Verzweiflung, Angst, Versagen, Scham — bei uns selbst nicht tolerieren.“ (Germer,
2017, S. 13)
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2.3.4.7 Selbstmitgefuhl versus Selbstwert

Um einen wesentlichen Unterschied in der Auswirkung der beiden Begriffe Selbstmitgefihl
und Selbstwert zu verstehen, werden sie in diesem Abschnitt voneinander abgegrenzt.

Das Selbstwertgefuhl (self-esteem), das in der Vergangenheit ein messbarer Wert fiir die psy-
chische Gesundheit war, dominierte stark die Wissenschaft ergo dessen die Gesellschaft und
bewog, es zu starken. Psychologisch betrachtet, bestimmt eine (Be)Wertung durch andere
oder die an sich selbst vorgenommen wird, den eigenen Selbstwert. Diese sich daraus erge-
bende Abhéngigkeit birgt negative und positive Reaktionen und Befindlichkeiten fur das jewei-
lige Individuum, da das Selbstbild angegriffen werden kann (vgl. Neff, 2003, S.1).

Neff (2012, S. 199), eine der kritischen Stimmen, hinterfragt, wie notwendig eine positive Ver-
netzung mit dem Herzen sei versus wie unterstiitzend die vernunftbetonte Bewertung sein
mag. Weiters argumentiert sie, ,dass Selbstmitgefiihl und Selbstwertgefiihl [.] oft miteinander
einhergehen” und Selbstmitgefihl meist zu einem hoheren Selbstwertgefiihl verhelfe (ibd., S.
201).

Germer (2017) weist darauf hin, dass Selbstmitgefiihl ein natirliches Bedurfnis von uns Men-
schen ist, ,sicher, gliicklich und gesund zu sein und mit Leichtigkeit zu leben®. (S. 110) Dieses
intrinsische Bedurfnis, freivon Leiden zu sein, unterstiitzt das Selbstmitgefuhl.

Wie bereits in den Kernkomponenten des Selbstmitgefihls erwéahnt, ist der Gegenspieler der
Selbstfreundlichkeit die Selbstverurteilung. Durch eine starke selbstkritische Auseinanderset-
zung mit der eigenen Person nimmt der Selbstwert ab, die Negativitat Uberwiegt. Die empiri-
sche Auseinandersetzung mit diesem Thema zeigt, dass sich Angste und Depressionen be-
trachtlich verringern und positive Emotionen, Optimismus und Glick bei beiden Konstrukten,
hoher Selbstwert und Selbstmitgefiihl, zu beobachten sind (vgl. Neff, 2012, S. 201).

Interessant wird jedoch die Auseinandersetzung mit negativen Emotionen. Selbstmitgefihl ist
frei von einer positiven oder negativen Wertung. Es benétigt keinen Bezugsrahmen wie das
Selbstwertgefuhl im Auf3en, um sich gut zu fuhlen. Mittels Selbstmitgefihl entsteht bedin-
gungslose Freundschaft zu sich selbst, das Individuum verhalt sich selbst gegentiber achtsam
und nimmt die ,eigenen Anteile ohne Selbstkritik“an (Weiss et al. 2019, S. 239).

Diese Beobachtung sprach auch der Bundesschulungsleiter des ASBO an, der meinte, dass
im Rettungsdienst laufend Bewertungen vorhanden seien, entweder die Bewertung der Para-
meter des Gesundheitszustandes des Patienten bzw. die Zufriedenheit Uber die eigene Tatig-

keit oder zum Beispiel die Bewertung des Unfallortes (vgl. Interview, Zeile 16-19). Er sieht die
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Notwendigkeit, den Einsatzkréaften in erfolgreichen als auch misstonigen Situationen ausgegli-
chene Unterstitzung bieten zu kénnen. Selbstmitgefuhl bietet eine ,emotionale stabile Unter-
stutzung“ (Alkoyak-Yildiz, 2018, S. 39).

2.3.4.8 Selbstmitgefuhl vs. Selbstmitleid

Aus Sicht der Verfasserin dieser Arbeit ist es von immanenter Wichtigkeit, Selbstmitleid von
Selbstmitgefuhl abzugrenzen. Wahrend Selbstmitgefihl in Anbetracht der eigenen Fehler
freundlich und versténdnisvoll bleibt, ist Selbstmitleid ein psychischer Zustand, der sich nach
Linde (2015, S. 33) mit dem eigenen Leid auseinandersetzt und unaufhérlich um die eigenen
Gedanken kreist. Neff (2012) fuhrt aus, dass sich aus diesem negativen Zustand ein Gefuhl
der Isolation entwickeln kann, welches zu Hilflosigkeit und einem Ohnmachtsgefihl fihren
kann (vgl. S. 87).

2.3.4.9 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch eine selbstmitfiihlende Haltung im Um-
gang mit schwierigen Gefuhlen sich einen Vorteil eréffnet, denn es bietet drei verschiedene
Zugange zum Praktizieren an: Selbstfreundlichkeit, menschliche Verbundenheit und Achtsam-
keit. Durch das Uben von Selbstmitgefiihl konnen Schmerzen gelindert und positive Geistes-
zustande wie Lebenszufriedenheit, Verbundenheit, Selbstvertrauen und Dankbarkeitgefordert
werden. Dies legt den Schluss nahe, dass eine Implementierung in die Ausbildung der Ein-
satzkrafte Uberlegenswert ist (vgl. Neff, 2009, S. 211-214).

Van den Brink und Koster (2013, S. 34) winschen sich weitere empirische Forschungen zu
ihrer Mutmaf3ung, wie sich Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl gegenseitig beeinflussen.

Da Achtsamkeit eine Komponente von Selbstmitgefihl ist, wird Singer und Bolz (2013) zuge-
stimmt, dass Achtsamkeit eine zentrale Aufgabe zufallt. Selbstgewahrsein wird durch die Er-
héhung der Achtsamkeit und die Fokussierung auf seelische Prozesse gestéarkt. In ihren For-
schungsergebnissen postulieren sie u.a.: ,Mediationstechniken [unterstlitzen] diese drei Ziele
[...]: ein gréBeres Selbstgewahrsein, eine erhbhte Motivation zur Reduzierung des Leids und
Veranderungen im Sozialverhalten mit einer starker ausgeprégten prosozialen Haltung.“ (Sin-
ger und Bolz, 2013, S. 348)
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2.3.5 Empathiemuidigkeit

Wir erfahren immer schneller und genauer,
was auf der Welt vor sich geht.

Und merken langsam, dass uns

immer weniger davon nahegeht.

Ernst Ferstl

(Bartens, 2015, S. 235)

Wahrend unter Selbstmitgefiihl eine Art der Selbstflirsorge verstanden wird, wird Empathie-
oder Mitgefuhlsmudigkeit (compassion fatigue) in helfenden Berufen beobachtet, die in Zu-

sammenhang mit indirekten Traumaerlebnissen auftauchen (vgl. Leinweber, S. 124).

2.3.5.1 Definition und Abgrenzung

Nach Leinweber ist Empathiemudigkeit in ,den helfenden Berufen oft eine direkte Folge von
nicht verarbeitetem, wiederholtem Beobachten eines traumatischen Geschehens am Arbeits-
platz“ (Leinweber, 2013, S. 124).

Es kristallisiert sich ebenfalls heraus, dass die Abgrenzung von Empathie zu Mitgefthl unter
den Wissenschaftlern nicht so eindeutig verlauft. Durch das Auftauchen eines weiteren Kon-
zeptes, Empathiemdigkeit, wird es nicht klarer. Ledoux (2015, S. 2046) schreibt in ihrem Dis-
kussionspapier von dem Versuch Figleys durch die Schaffung des neuen Begriffes, Mitge-
fuhlsmuUdigkeit, der Stigmatisierung der Diagnose ,traumatisiert” entgegenzuwirken.

Dadurch, dass die Forschung das Thema verfolgt, kann davon ausgegangen werden, dass
Empathie und Empathiemudigkeit bekannter werden und die Sensibilitat fir das Leiden dieser
helfenden Berufe steigt. Kus et al. (2019) sowie Leinweber (2013) bestatigen, dass es bereits
Forschungen zu den genannten Themen Empathie und Empathiemidigkeit im medizinischen
Bereich, in der Krankenpflege und der Medizin gibt, auch kanadische Rettungsstudenten (Pa-
gano et al. 2018) waren das Ziel einer Studie. Jedoch empfinden Pagano et al. (2018, S. 1493)
die Thematik Empathiemudigkeit immer noch ungentigend beforscht und verstanden.

Kus et al. (2019, S. 2) regen jedoch an, da Einfuhlungsvermdgen erlernt werden kann, die
Verantwortung zum Schulen der Empathie bereits in die Hande der Padagog*innen zu legen
und dort das Lernpotenzial wahrend der Schulausbildung auszuschopfen. Dieser Gedanke ist
jedenfalls zu unterstreichen, da diese Fahigkeit sich langfristig auf alle Berufsgruppen und
somit auch auf das Feld der Einsatzkréafte auswirken wird.
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2.3.5.2 Mitgefuhlsmudigkeit vs. Empathie vs. traumatischer Stress

Vorliegendes Kapitel wird einen Beitrag zur Unterscheidung der Mitgefuhlsmudigkeit, Empa-
thiemudigkeit und traumatischen Stress liefern, dem professionelle Helfer ausgesetzt sind.

An dieser Stelle muss jedoch festgehalten werden, dass die Wissenschaftler*innen von ,Mit-
gefuhlsmudigkeit* (compassion fatigue), wie beispielsweise Sabel und Roschinski (2010) und
Rohwetter (2019), als auch empathy fatigue oder ,Empathieschmerz®, Neff (2012), Germer
(2017), Brahler (2015) und Harrer (2020), sprechen. Germer hingegen bringt einen weiteren
Gedanken ein und schlussfolgert, dass Personen durch das Empfinden von Mitgefuhl nicht
ermatten und benennt diesen Zustand ,Anhaftungsmidigkeit®. Vielmehr ermiden Personen
bei der beharrlichen Verfolgung bzw. Antrieb ihrer Ziele, beispielsweise um Erfolg und Aner-
kennung zu erreichen. Indizien eines solchen ,Erschopfungszustandes” kdénnen bei Uberaus
engagiertem Einsatz ,7. die Uberzeugung, unersetzlich zu sein und 2. ein Gefiihl des Wider-
willens gegeniiber den Menschen, denen man zu helfen versucht®, sein (Germer, 2017, S.
223f).

Trauma
Zu Beginn folgt eine Definition von Trauma, um das Auftreten einer sekundaren Traumatisie-

rung in dieser Berufsgruppe einordnen zu kdnnen.

Ein Trauma (griech.: Wunde) ist ein belastendes Ereignis oder eine Situation, die von der be-
treffenden Person nicht bewaltigt und verarbeitet werden kann. Es ist oft Resultat von Gewalt-
einwirkung — sowohl physischer wie psychischer Natur. Bildhaft I4sst es sich als eine ,seelische
Verletzung” verstehen. (Kettl, 2017)

Zu diesen belastenden Situationen zéhlen ,schwere Unfélle, Erkrankungen und Naturkatastro-
phen, aber auch Erfahrungen erheblicher psychischer, korperlicher und sexueller Gewalt so-
wie schwere Verlust- und Vernachlassigungserfahrungen® (Deutsche Trauma Stiftung, 2019,
deutsche-traumastiftung.de; abgerufen am 21.3.2021).

Sabel und Roschinski (2010, S. 38) erinnern, dass Menschen, die selbst direkt das Trauma
(gewaltsamer, unerwarteter Tod, schweres Leid, Verletzung eines Menschen) nicht erfahren
haben, allein durch das Zuhoéren und Miterleben, dennoch traumatisiert werden kénnen. Die-
sen Kontakt haben, laut Schulten (2020, S. 171), v.a. helfende Berufe. Daniels (vgl. 2008, S.
100-107) bezieht sich ebenso auf diese indirekte Traumatisierung und bezeichnet diese als

sekundare Traumatisierung. Gegensétzlich sprichtt man von posttraumatischen
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Belastungsstorungen, auf die in dieser Arbeit jedoch nicht ndher Bezug genommen wird. In
Verbindung mit sekundarer Traumatisierung tauchen nach Leinweber (vgl. 2013, S. 124) Ab-

grenzungsprobleme zu Empathiemudigkeit und Primartraumatisierung auf.

2.3.5.3 Belastungsstérung

Sabel und Roschinski (2010) fuhren weiters aus, dass die sekundére Traumatisierung eine
Belastungsstorung ist, die sich sehr langsam und Uber einen langeren Zeitraum entwickelt.
Das bedeutet, dass das Mitfuihlen in einer Mitgefuhlserschopfung gipfeln kann, deren Symp-
tome die nachfolgende Grafik aufzeigt (vgl. S. 39).

. Belastungen Angste
emotionale S
Taubheit Schlaflosigkeit
Sodale Gleichgilltigkeit
Entfremdung

eigene Sorgen

Gefihl, verfolgt
Zu werden

Depression

leugnen

Unfahigkeit, Routine
des Alltags
aufzunehmen

Reduzierung des
Einflhlungsvermégens

Abbildung 5: Symptome der sekundaren Traumatisierung
Quelle: Eigene Darstellung nach Sabel und Roschinski, 2010, S. 39

Diese Symptome schrankenMenschen in ihren Verhaltensweisen und ihrer Personlichkeit ein.
Eine Entscheidung zu treffen, wie man mit einem Problem umgehen mdchte, fallt schwer, da
die Klarheit und Entscheidungsfreudigkeit wahrscheinlich abhandengekommen sind. Generell
kann gesagt werden, dass jeder Mensch sich sein Verhaltensmuster aneignet und dann auto-
matisch anwendet (vgl. Germer, 2017, S. 258). Sabel und Roschinski (2010, S. 41) sprechen
von moglichen Opfern, zu denen sie Menschen in helfenden Berufen zahlen, weil sie mit
menschlichem Leid konfrontiert werden und trotzdem helfen mussen. Natirlich sind die ver-
schiedensten helfenden Berufsgruppen davon betroffen, jedoch geht diese Arbeit nur auf die
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Gruppe der Sanitater*innen ein. Wie bereits im Kapitel 2.2.3 angesprochen, entsteht moglich-
erweise durch die tagliche Konfrontation mit dem Leid der anderen sowie der Wahrung der
professionellen Distanz ein Konflikt.

Dieses Konfliktpotential kann durch Schamgefihle, durch das Gefihl dem Druck oder den
Anforderungen nicht gewachsen zu sein, gendhrt werden. Der Gedanke, sich nicht eingeste-
hen zu dirfen, personlich von diesem Leid betroffen zu sein, obwohl keine sichtbaren Verlet-
zungen aus diesen Traumata davongetragen worden sind, wirken belastend (vgl. Sabel &
Roschinski, 2010, S. 41). Hierfur hilfreich waren Ressourcen in Form von Kréaften und Kompe-
tenzen, entsprechenden Coping-Strategien und emotionale Widerstandféahigkeit (Resilienz).

Deckungsgleich sprechen Sabel und Roschinski Gefiihle an, die bereits im Kapitel Selbstmit-
gefuhl bei Neff und Germer erwahnt wurden und in dem evidenzbasierten Kursformat Achtsa-
mes Selbstmitgefthl (Mindful Self-Compassion, MSC) Raum finden. In diesem Kapitel ,Empa-
thie und Empathiemudigkeit sind sie u.a. Ausdruck bei Menschen mit sekundarer Traumati-
sierung: ,Geftihle der Uberlastung, der Erschépfung, des Griibelns, des ,Getriebenseins’, der
unerklarlichen Aggressionen gegentiber Mitmenschen, Vorgesetzten, Kollegen oder dem pri-
vaten Umfeld.“ (Sabel und Roschinski, 2010, S. 41)

2.3.5.4 Empathiemiudigkeit im Sanitatswesen

Uber Empathie liest man zeitgendssisch in Zeitschriften, hért davon in Medien und auch in
Jobausschreibungen. Laut Interviewpartner (vgl. Interview, Zeile 80) wird es als Vorteil gese-
hen, Empathie zu seinen Starken als Rettungssanitater*in zu zéhlen. In der Fachliteratur findet
man eine Vielzahl von Begriffsdefinitionen, wie bereits im Kapitel 2.3.2 angesprochen. Voller
Tatendrang sind Sanitater*innen im Rettungsdienst tatig. Sie gehen empathisch mitihrem Ge-
gendber um, fuhlen sich in Betroffene und Angehdrige ein. Warum ist dennoch bei Einsatz-
kraften zu bemerken, dass es im schlimmsten Fall zu Burnout und Depressionen kommen

kann. Was ruft eine Dysbalance des psychischen Wohlbefindens hervor?

Wie bereits angesprochen, fuhren die unterschiedlichen Einséatze, beispielsweise Kindernot-
falle, Drogenmissbrauch oder Suizidversuch, zu unterschiedlichem Einfihlungsvermégen je-
der einzelnen Rettungskraft. Die Individualitét ist ein wesentlicher Faktor, der nicht vergessen
werden sollte. Alter, Geschlecht und bereits erfolgter primérer Ausbildungsstand beeinflussen
weiters das Einfuhlungsvermdgen der Sanitater*innen (vgl. Pagano et al., 2018, p. 1493). Kus

et al. (2019, p. 4) sprechen einen weiteren Gedanken ,.zu geringes Einfliihlungsvermégen® an.
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Sie sehen einen Zusammenhang einerseits mit Burnout und andererseits sich einer Desensi-
bilisierung zu bedienen. Diese diene als Abwehrmechanismus vor den téglichen Erlebnissen
mit Krankheit und Tod.

Je weiter die Ausbildung der Rettungskrafte schreitet, desto geringer beziffert die Forschung
den Empathiewert. Der Interviewpartner (Interview, Zeile 134-137) folgert aus seiner subjekti-
ven Beobachtung ,unterschiedliche Zugange und Motivation“ fir den Sanitatsdienst, sodass
es hierbei auch um Selbstbefriedigung gehen kodnnte. Der interessante Aspekt des sinkenden
Empathiewertes wird mitder Abstumpfung durch die sténdige Konfrontation mitleidvollen Sze-
narien und Bildern in der Ausbildung nach Pagano et al. (2018, S. 1493) erklart. Uberlegens-
wert ware hier bereits parallel ein Selbstmitgeflhlstraining zu starten, um aufkommende Emo-

tionen zu anschaulichem Lehrmaterial einzuordnen und zu verarbeiten.

Nun gilt es zu klaren, wann ein geringes Einfuhlungsvermdgen verspirt wird. Geringeres Ein-
fuhlungsvermdgen erleben Menschen durch wiederkehrende Exposition, sowie durch Stress
der Umgebung. Bei der naheren Uberlegung liegt der Schluss nahe, dass Faktoren wie Dau-
erstress, mangelnde Entspannung, fehlendes Verstandnis fir sich selbst bzw. von anderen,
fehlende Wurdigung durch andere sowie fehlende Gesprachspartner*innen, um belastende
Gedanken zu teilen, auf Rettungskrafte taglich zutreffen kénnen. Dies alles sind auslésende
Faktoren, die zu einer sekundaren Traumatisierung fihren kénnen, wie auch von dem Inter-
viewpartner (Interview, Zeile 233-238) angesprochen wurde (vgl. Pagano et al, 2018, S. 1493).

Auslosende Faktoren

— Dauerstress

— mangelnde Entspannung

— kein Verstandnis (fur sich, von anderen)

— fehlende Wiirdigung durch andere

__| fehlende Gesprachspartner*innen, mit deknen man Angste, Belastungen, Sorgen teilen
ann

Abbildung 6: Auslésende Faktoren einer sekundaren Traumatisierung
Quelle: Eigene Darstellung nach Sabel und Roschinski, 2010, S. 41
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Conversano et al. (2020, S. 12) gewannen durch Wahl et al. (2018) die Einsicht, es lie3e sich
die Mitgefuhlszufriedenheit optimieren, jedoch konnte man durch konkrete Interventionen im
Falle von Krankenschwestern keine nennenswerte Verbesserung der Mitgefihlsermidung

feststellen.

Neff (2012, S. 248) bringt weiters zur Sprache, dass die individuelle Empfindsamkeit (mitftih-
lend und sensibel sein) der Helfer*innen berlcksichtigt werden musse. Obwohl im Rettungs-
alltag nicht ununterbrochen der Kontakt mit traumatisierten Personen gegeben ist, ist es eine
Tatsache, dass Rettungspersonal unter sekundarer Traumatisierung leidet. Neff zeichnet, u.a.
durch Ringenbach (2009) belegt, einen Ausblick, gestiitzt durch seine wissenschaftlichen Er-
kenntnisse. Diese zeigen auf, dass Menschen, die mitfihlender mit sich sind, signifikant bes-
ser mit sekundarem traumatischem Stress umgehen kénnen, da sie die Ressource Selbstmit-
gefuhl erlernt haben. Ringenbach dokumentiert weiters, dass der Einfluss des Selbstmitge-
fuhls auf die Mitgefuhlszufriedenheit der Probanden von einer zeitlichen Dauer des Selbstmit-
gefuhlstrainings abhénge. Seine Erkenntnis ist, dass bereits funf Stunden Selbstmitgefihls-
training pro Woche einen wesentlichen Beitrag zum Wohlbefinden darstellen (vgl. Ringenbach,
2009).

Beispielhaft sollen an dieser Stelle unterschiedliche Méglichkeiten erwahnt werden, die selbst-
mitfuhlende Helfer*innen bereits intuitiv anwenden. Das Wissen um ausreichend Schlaf, ge-
sunde Erndhrung, Zeit fir Pausen zur emotionalen Erholung ist hinlanglich bekannt. Der Inter-
viewpartner merkte an, dass es etwas braucht, das positiven Einfluss austibt (vgl. Interview,
Zeile 217), so wie Germer (2017) Strategien anspricht, die hilfreich sein kénnten, um liebevolle
Geflhle zuzulassen (vgl. S. 185) oder sich selbst Freude zu bereiten (vgl. S. 138). Durch das
Erlernen eines selbstmitfihlenden Umgangs wird eine fursorgliche Haltung in mentaler und
emotionaler Hinsicht impliziert, die es erlaubt, auf lange Zeit nachhaltig den Rettungsdienst zu
versehen und anderen Menschen zu helfen (vgl. Neff, 2012, S. 249).

In weiterer Folge kann nicht eindeutig gesagt werden, wie hoch die Anzahl der Sanitater*innen
ist, die auf Grund von psychischen Belastungsfaktoren ihren Dienst quittiert. Weiters stellt sich
die Frage, wie sehr ineffiziente Arbeitsleistung und Arbeitsunfahigkeit die Arbeitswelt und das
Gesundheitssystem belasten. Ledoux (2015) gibt zu bedenken, dass Personen, ,die unter Mit-
gefuhlsmudigkeit leiden, wahrscheinlich keine qualitativ hochwertige Patientenversorgung bie-

ten kénnen, wodurch Patienten gefahrdet werden.” (S. 2043)
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2.3.5.5 Zusammenfassung

Menschen in helfenden Berufen sind direkt konfrontiert mit der Not oder dem Leid anderer.
Empathie ermdglicht es, dieses Leid zu erspuren, welches die andere Person empfindet. Im
standigen Kontakt mit leidenden Menschen stumpft das Personal beispielsweise im Pflege-
oder Rettungsbereich ab, und diese empathische Haltung miindet in der Fursorgemudigkeit,
der Erschépfung und eventuell in einem Burnout. Das Mitgefuhlsnetzwerk in unserem Gehirn
I6st hingegen ,Hilfsbereitschaft aus®. (Scobel, 2017, youtube.com, 0:38-1:10; abgerufen am
15.5.2021)
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3 Wissenschaftliche Saulen

In diesem Kapitel geht die vorliegende Arbeit auf die drei emotionalen Regulationssysteme,
die Hirnforschung mit Matthieu Ricard und das ReSource-Projekt ein. Esist zu erkennen, dass

die Neurowissenschaften viele Erkenntnisse lber die Jahre sammeln konnten.

3.1 Die drei emotionalen Regulationssysteme

Man sieht nur mit dem Herzen gut.
Das Wesentliche ist fir das Auge unsichtbar.
(Antoine de Saint-Exupéry, 2020)

Der nachstehende Abschnitt geht auf evolutionsbiologische Hintergriinde des Gehirns sowie
das Zusammenspiel zwischen Gehirn und Emotionen ein. Es werden die drei emotionalen
Regulationssysteme Alarmsystem, Antriebssystem und Beruhigungssystem genauer ange-
sprochen. Da die evolutionsbiologischen Prozesse im Gehirn fiir die Steuerung der Emotionen

verantwortlich sind, zeigt dieser Abschnitt den Zusammenhang mit Mitgefhlstraining.

3.1.1 Entwicklung des Gehirns

Bereits unsere Vorfahren haben in lebensbedrohenden Situationen mit Kampf, Flucht oder
Erstarrung reagiert, um sich vor Gefahren zu schutzen und zu dberleben. ,Schmerzen — egal

ob koérperlich oder emotional — warnen uns vor Gefahren.“ (Brahler, 2015, S. 127)

Diese drei Modi (Kampf-, Flucht-, Erstarrungsreflex) halfen vor allem in friheren Zeiten der
Menschheit zu Gberleben. Wenn heute auf mentaler oder emotionaler Ebene ohne Feind in-
teragiert wird, kehrt sich dieses destruktive Verhalten gegen die Person selbst. Germer (2017)
beschreibt, dass Kampf zu Selbstkritik wird, Flucht zu Selbstisolation und Erstarrung zu Selbst-
bezogenheit fuhrt: ,Wir schlieBen uns im Gefangnis unserer eigenen Gedankenwelt ein® (S.
111). Diese drei Begriffe werden im Kapitel 2.3.4.3 erdrtert.

Brahler (2015, S. 129) spricht ein entscheidendes Kriterium unserer Entwicklung an, unsere
evolutiondre Ausgangssituation als Saugetiere. Saugetiere sind in der Lage, sich selbst und
andere mittels Fursorge zu unterstitzen. Dadurch verringert sich die emotionale Belastung.

Im Gegensatz zu Reptilien, bei denen dieses Bedurfnis nicht wahrnehmbar ist.
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Diese Fursorge inkludiert die Bedurfnisse der Nachkommenschaft zu wahren, Manahmen zu
ergreifen, die das Leid lindern, Bedurfnisse zu erfillen, Wachstum zu unterstitzen und die
Jungen auf ein unabhéngiges Leben vorzubereiten. Dieses prosoziale Verhalten bezog sich
nur auf nahestehende Wesen, Verwandte und Verbiindete. Durch dieses firsorgliche Grup-
penverhalten konnte sich soziale Intelligenz, einschlie3lich Sprache und Empathie entwickeln
(val. Gilbert et al., 2019, S. 2f).

Stocker et al. (2020, S. 20f) berufen sich auf die Erkenntnisse des Neurowissenschaftlers
MacLean, der die Abschnitte der Gehirnentwicklung auch als Reptiliengehirn, altes Saugetier-
gehirn und neues Saugetiergehirn bezeichnet hat. Mit dem altesten Teil unseres Gehirns —
zirka 500 Millionen Jahre alt —regelt der Hirnstamm instinktive Funktionen. Dazu z&hlen Flucht,
Kampf, Verdauung der Nahrung, Sicherung des Gebietes und die Fortpflanzung.

Das alte Saugetiergehirn, das auch emotionales Gehirn genannt wird, ist in etwa 200 Millionen
Jahre alt. Damit werden emotionale Prozesse wie soziale Bindungen, Rang, Status, Rivalitat,
sowie Geben und Empfangen von Flrsorge gesteuert.

Der Neocortex, das neue Saugetiergehirn, der jingste und flexibelste Teil des menschlichen
Gehirns, hat sich vor zwei Millionen Jahren entwickelt. Dadurch gelingt Denken und Sprache,
die Fahigkeit zu planen, zu sorgen, zu fantasieren, kreativ zu sein und das Vorstellungs- und
Einflhlungsvermogen.

Weiters benennen Stocker et al. (2020) die Kombination aus Reptiliengehirn und dem alten
Saugetiergehirn als altes Gehirn. Es zeichnet sich durch schnelle neuronale Schaltkreise aus.
Das bedeutet, dass die Reaktionen instinktiv und unwillktrlich ablaufen und eine kurze oder
niedrige Route nehmen. Lange und hohe Routen werden dem neuen Gehirn zugeschrieben,
das langsamer arbeitet, weil es die Wahrnehmungen und emotionalen Reaktionen reflektiert

und argumentiert.

Stocker et al. (2020, S. 23) fuhren eine weitere fur das Verstandnis hilfreiche Erkenntnis rund
um die Bedeutung des Wissens um die Entwicklung des Gehirns an. Sie hielten fest, dass die
Interaktion von altem und neuem Gehirn durchaus ein schwieriges Zusammenspiel sein kann.
Das bedeutet, dass das ,achtsame Gehirn®, wie es von Stocker et al. (2020) benannt wird, im
medialen Prafontalkortex verortet ist. Mit diesem Abschnitt unseres Gehirns ,kénnen wir Ge-
danken, Gefiuihle und Kdrper mit neutraler Freundlichkeit wahrnehmen, ohne automatisch auf
sie zu reagieren” (S. 23). Dem Menschen obliegt die Wahl, was er kultivieren mdchte. Dem

Instinkt und den Gefiuhlen zu folgen, aktiviert das alte Gehirn, der Vernunft zu folgen, spricht
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fur das neuere Gehirn. Hier ist ein, wie die Wissenschaftler bestatigen, immenses Potenzial

vorhanden, ein achtsames und mitfihlendes Wesen zu werden.

Prosoziales Verhalten wie Selbstfreundlichkeit, prosoziale Motivation aber auch kognitive
Kompetenzen wie Selbstwahrnehmung, Reflexionsverhalten und Mentalisierung, um nur ei-
nige zu nennen, unterstitzen auf dem Weg das neuere Gehirn zu nutzen und Selbstmitgeftihl
zu entwickeln. Auf diese Fahigkeiten wird Hauptaugenmerk in MSC-und MBSR-Kursen gelegt
und in den einzelnen Modulen trainiert (vgl. Gilbert et al. 2019, Germer 2017). Das ReSource-
Projekt zeigt, wie in Kapitel 3.3 erwéhnt, dass durch gezieltes Mitgefuhlstraining eine Steige-
rung der Mitgefuhlshaltung méglichwar und signifikant Empathie-Schmerzen sanken (vgl. Sin-
ger & Bolz, 2013).

Den Zusammenhang von Individuum und Mitgefuhl kehrt auch der 14. Dalai Lama heraus. Fur
ihn stellt sich ,die grof3te innere Ruhe durch die Entwicklung von Liebe und Mitgefuhl® ein
(de.dalailama.com; abgerufen am 11.6.2021).

Eine Aussage des 14. Dalai Lamas motiviert zum Selbstmitgefunhl:

,Damit jemand echtes Mitgefiihl fiir andere entwickeln kann, muss er zuerst ein Fundament
haben, auf dem er Mitgefiihl kultivieren kann. Dieses Fundament ist die Fahigkeit, sich mit den
eigenen Gefiihlen zu verbinden und sich um sein eigenes Wohlergehen zu kiimmern. Firsorge
fir andere bedarf der Firsorge fiir sich selbst.” (Koch, 2019)

Diese Aussage konnte Singer mittels ihrer Forschungsergebnisse unterstreichen. Indem die
Probanden Selbstmitgefuhl kultivierten, konnten sie auch mehr Mitgefuhl empfinden (vgl. Sin-
ger & Bolz, 2013).

Brahler spricht in einem Interview Uber die hilfreiche Unterscheidung von Empathie und Mit-
gefuhl, die durch Singer und Klimecki (2003) empirisch belegt wurde. Sie sieht dies vorteilhaft
fur PraventionsmalRnahmen im Bereich Burnout bei helfenden Berufen (vgl. Koch, 2019, Inter-

view).

Abbildung 7 verdeutlicht, wie die genannten drei emotionalen Reaktionssysteme miteinander
interagieren, welche Gefuhle sie beschreiben und worauf sie ausgerichtet sind. Im Fall der
Skizze ist das Fursorgesystem dominierend dargestellt und bringt das gesamte Systemin eine
Balance.
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3.1.2 Gehirn und Stress

Das Stresslevel erhéht sich, sobald das Alarm- und das Antriebssystem aktiviert sind. Germer
(2017) und Bréhler (2015) ordnen zum Beispiel verbale Attacken gegen sich selbst gerichtet
dem Kampfmodus zu. Wenn es sich um die Vermeidung des eigenen Erlebens sowie die Ver-
meidung des Kontakts mit anderen handelt, ist die Sprache vom Fluchtreflex. Sobald sich Gri-
beleien, Gedanken, die um ein Thema kreisen und Dissoziation bemerkbar machen, folgt Er-
starrung und der Stresspegel erhoht sich. Wenn Werte und Gedanken auf Belohnung und
Anerkennung abzielen, dann aktiviert sich das Antriebssystem. Begierde ist die treibende Kraft
und findet Erlésung in der Befriedigung durch Streben, Leistung und Konsum.

Ein weiteres Muster macht sich bemerkbar. Tritt innere Kritik auf, kénnen Unterwerfung und

Beschwichtigungstendenzen beobachtet werden (vgl. Brahler, 2015, S. 127).

Mangold (2016, Folie 11-13) beschreibt die drei Modi mittels Metaphern plakativ. Er teilt jedem
System einen Motivator zu: dem Alarmsystem die Peitsche, dem Antriebssystem die Karotte
und das Fursorgesystem ist durch die Verbundenheit (Frieden und Leichtigkeit) gekennzeich-

net.

Stockeret al. (2020, S. 46) und Riess (2017) sprechen von der Amygdala als Alarmglocke, die
uns vor Gefahrenwarnt und in weiterer Folge zu Stressreaktionen fuhrt. Sie lenken ein, dass
man Stress eventuell eine positive Tatsache zuschreibt, namlich die Warnung, dass etwas

bedroht wird, das bedeutungsvoll ist.
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Kurseinheit 1: Drei Regulationssysteme fiir Gefiihle 53

Sympathikus: Stress

ALARMSYSTEM ANTRIEBSSYSTEM A
aggressiv, angstlich, abweisend getrieben, erregt, energiegeladen
auf Selbstschutz auf Belohnung
gerichtet gerichtet
[ — .
Kampf, Flucht, Erstarrung = Wollen, Streben, Leisten,

aktivierend / Konsum

hemmend aktivierend

auf soziale Verbindung

gerichtet

Fursorglichkeit und
Freundlichkeit

beruhigend

FURSORGESYSTEM ¢
zufrieden, sicher, verbunden

Parasympathikus: Ruhe

Abb. 2: Die drei emotionalen Regulationssysteme im Gleichgewicht (nach Gilbert 2011)

Mit freundlicher Genehmigung wiedergegeben und bearbeitet aus Mitgefiihl von Paul Gilbert, Arbor Verlag 2011,
ww.arbor-verlag.de

Abbildung 7: Die drei Regulationssysteme
Quelle: vanden Brink & Koster, 2013, S. 53

Diese Systeme sind nicht voneinander abgetrennt, der Ubergang erfolgt flieRend. Sind Emp-
findungen wie Selbstenttduschung sptirbar, wird das Bedrohungssystem téatig.

Daraufhin moéchte das Firsorgesystem beruhigen und trésten. Es wird notwendig, sich selbst
zu umsorgen, um dadurch den Stress zu reduzieren (vgl. van den Brink & Koster, 2013, Ab-
bildung 7).

Im MSC-Kurs liegt der Fokus auch auf Scham. Scham ist ein Affekt, der selten klar zu Tage
tritt oder zur Sprache kommt. Die Metapher Ich méchte vor Scham im Erdboden versinken
beschreibt dieses Gefiihl. Oft tiberlagern andere Gefiihle Scham, die weniger peinigend sind.

Auch hier ist ein Erstarrungsreflex zu bemerken, der in Stress miindet (vgl. van den Brink &

Koster, 2013, S. 108f).

In der Literatur findet sich haufig der Hinweis, dass das menschliche Hirn zur Negativitat neigt.
Negative Bewertungen bleiben starker in Erinnerung als positive. Dies erzeugt Stress, bleibt
prasent und dadurch Uberwiegt das Alarmsystem (vgl. Neff, 2012, S. 146, Stocker et al., 2020,
S. 30).
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Um jedoch ein gesundes Gleichgewicht zu finden, wird ein Ausgleich angestrebt. Dazu gehort
die Starkung des Beruhigungssystems. Das erreicht man durch ruhiges Atmen, das weiters
den Vagus Nerv aktiviert und fir eine optimale Herzfrequenzvariabilitdt sorgt. Das emotionale
Gehirn entspannt sich, denn auch das Hormonsystem schittet den Botenstoff Oxytocin aus.
Der Anreiz konnte zum Beispiel eine freundliche Beriihrung wéhrend einer Meditation sein,
indem man die Hand aufs Herz legt (vgl. Stocker et. al. 2020, S. 31).

Singer und Bolz (2013) weisen darauf hin, dass emotionale Balance hilfreich beim Kultivieren
von Mitgefuhl sei. Ruhe und Zufriedenheit wurden wichtiger als zum Beispiel Stolz. Die For-
scher*innen beziehen sich ebenso auf die Emotionen Angst und Wut, die bei Kampf- oder
Flucht-Empfinden vorherrschend sind, wenn sie von der Beeinflussung von Mitgefihl spre-
chen. Weiters kann eine Dampfung durch Befangenheit ,wie Scham, Peinlichkeit und Stolz*

ausgelost werden (S. 348).

Die folgenden Absatze sollen die biologischen Ablaufe veranschaulichen.

Laut Osterath (2011) ist die Amygdala (Corpus amygdaloideum) ein kleiner mandelférmiger
Nervenzellenkomplex, der im Limbischen System verortet ist. Sie ist fir das Stress- und Angst-
erleben verantwortlich. Mittels Neuropeptiden, Verschaltungen und Nervenfasern mit kurzen
Axonen kommunizieren die Kerne miteinander. Sobald Emotionen und Erinnerungen, vor
allem Angst und Wut, sich im Kérper bemerkbar machen, hat dieser Teil der Hirnstruktur
mitgewirkt (vgl. dasgehirn.info, 2011; abgerufen am 10.2.2021). Riess (2017) spricht von der
Amygdala einerseits als Alarmanlage, andererseits als Hirnstruktur, womit die Erfahrung an-
derer verstanden wird und Verhaltensweisen Unterstutzung finden (vgl. S. 77).

Ein sehr gewieftes System fallt dem Hippocampus zu, denn er merkt sich stressauslosende
Momente und deren Stressoren, die die Amygdalain Gang gesetzt hat. Dadurch kannin neu-
erlichen Gefahrenmomenten die Stressreaktion wesentlich schneller ablaufen. Wie bereits im
Kapitel 2.2 angesprochen, birgt Dauerstress ein negatives Potenzial fur den Koérper. Laut
Frobeen (2020) werden die Zellfortsatze des Hippocampus, die fur die Aufnahme von Infor-
mationen und das Gedachtnis bedeutsam sind, durch chronischen Stress geschadigt (vgl.
tk.de; abgerufen am 10.02.202).
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3.1.3 Bedeutung der Emotionsregulation

Im Zuge der Forschungsergebnisse rund um das Forscherteam des ReSource-Projektes ging
die Bedeutung der Emotionsregulation hervor. Das Wissen um das Gewahrsein der eigenen
Reaktionen und deren Auswirkungen zu bemerken ist forderlich. Erst diese Haltung gestattet
alte Muster zu Uberdenken, prosoziales Verhalten zu festigen und emotional destruktives Han-
deln zu reduzieren und zu verandern (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 348).

BEDROHUNG HEILSAME

ANTWORT

PHYSISCH PSYCHISCH
VON AUSSEN VON INNEN

NN

Fight (Kdmpfen) Selbstkritik D Selbstfreundlichkeit ...EE
(=F]
. 2
Flight (Fliichten)  Selbstisolation > Gemeinsames Menschsein ‘E
. 7
Freeze (Erstarren)  Uberidentifikation, [ Achtsamkeit 3
Gribeln
Tend & befriend  Selbstaufopferung, |> Selbstmitgefiihl und
UbermdRiges Mitgefiihl fiir andere
Sich-Sorgen

Abbildung 8: Modul 2: Stressreaktionen und Selbstmitgefihl
Quelle: Stocker, C., Willms, J., Koster F. & van den Brink E., 2020, S. 48

Wie diese Grafik hier zeigt, unterscheidet die Wissenschaft unterschiedliche Stress-Reaktio-
nen, die von aul3en auf den Menschen einwirken kdnnen. In diesem Kapitel wurden die physi-
schen Stress-Reaktionen genauer erortert. Stocker et al. (2020, S. 46) fuhren vor Augen, dass
der Mensch sich auch innerlich bedroht fihlen kann.

So bietet bspw. der Kampf-Modus Schutz und Sicherheit im Aul3en, doch auf der psychischen
Ebene l6st es Selbstkritik aus, die zerstorerisch wirken kann. Gerade hier sehen Neff und
Germer im Selbstmitgefihlskonzept eine heilsame Antwort. Eine Erkenntnis, die auch Stocker
et al. (2020, S. 48) in der Abbildung 8 Ubernahmen. Als eine der Kernkomponenten nennt Neff
(2012) hierfur Selbstfreundlichkeit (Abschnitt 2.3.4.3). Sie bietet Unterstitzung im Umgang mit

der innerlichen Bedrohung Selbstkritik.
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3.1.4 Zusammenfassung

Der evolutionéare Blick auf die Entstehung von Mitgefiihl baut auf Fursorge. Hier ist ein Grund-
stein im Hinblick auf Selbstmitgefihl verortet.

Die Starkung des Beruhigungssystems wirkt sich forderlich auf Praktizierende aus. Indem der
Kdrper, ausgelost zum Beispiel durch eine freundliche Berthrung wahrend einer Meditation,
den Botenstoff Oxytocin ausschuittet, beruhigt sich das Korpersystem, der Atem und die Herz-
ratenvariabilitdt werden merklich ruhiger. Den einzelnen Teilen des Gehirns werden unter-
schiedliche Prozesse zugeschrieben, wobei das achtsame Gehirn bereit fir achtsame Erfah-

rungen ist.

3.2 Hirnforschung und Meditation mit Matthieu Ricard

Der buddhistische Monch und studierte Molekularbiologe Ricard setzt sich fir humanitare und
forschungsrelevante Projekte ein und ist Uber die Sinnhaftigkeit der Einlbung von ,altruistische
Liebe und Mitgefuhl bei Menschen, die taglich leidende Patienten pflegen®, tberzeugt und
dass auch Angehdrige, die kranke oder behinderte Menschen umsorgen, profitieren wirden
(Ricard, 2016).

3.2.1 Studie

Im Jahr 2007 war Ricard als Mitarbeiter und Versuchsperson mit Singer in einem Forschungs-
projekt Uber Empathie tatig. Der Forschungszweck galt der Veréanderung der Hirntatigkeit, so-
bald Ricard sich in unterschiedliche meditative Zustande begeben hatte. Diese wurden mit
einer funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) sichtbar gemacht (vgl. Ricard, 2016).

3.2.2 Selbstmitgefuhl im Zusammenhang mit Empathiemudigkeit

Hier setzte ein weiterer Forschungsaspekt an. Singer & Bolz (2013) baten Matthieu Ricard,
sich in drei verschiedene Mitgefiihlszustande zu versetzen:

e Nichtreferenzielles Mitgefunhl

e Mitgefuhl fur das Leid anderer

e Liebende Gite

Er meditierte Uber bedingungsloses Mitgefuihl und versetzte sich in einen Zustand, wo er Liebe
und Gute, zwei starke Geflhle, gegenlber leidenden Menschen, versuchte zu empfinden.
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Junge Studien, die Hirnforschung betreffend, legen einen deutlichen Unterschied zwischen
Mitgefuhl und Empathie nahe (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 282).

3.2.3 Mitgefuhl vs. Empathie im Gehirn

Drei zentrale Aussagen von Singer und Bolz (2013) zeigen Relevanz fur diese Arbeit:
~-Empathie und Mitgefiihl werden von unterschiedlichen biologischen Systemen und Hirnstruk-
turen unterstitzt. Empathie kann zum Burnout fihren, Mitgeftihl kann Resilienz férdern. Em-

pathie wird oft als Mitgefihl missverstanden.” (Singer und Bolz, 2013, S. 282)

Mittels Gehirnscan konnten bei Probanden positive Auswirkungen und Aktivierungen in einem
neuronalen System nach einer Mitgefihlsintervention sichtbar gemacht werden. Singer & Kili-
mecki (2003, S. R877) folgern daraufhin, dass sich durch ein mehrtagiges Kurzzeittraining
positive Gefuhle einstellen und diese Gehirnaktivitdten im Sinne der Neuroplastizitat gesteigert
werden. Germer (2017, S. 206f) spricht den Spiegelneuronen eine zentrale Rolle bei der Ent-
stehung von Empathie zu. Sie imitieren das Gefihl, das sie vom Gesicht des Gegentibers
ablesen, um die Geflhle des anderen zu empfinden. Kus (2019) spricht von der Fahigkeit die

Gedanken, Gefuhle, Reaktionen, Probleme einer Person zu verstehen und sie zu spiegeln.

Ricard (2016) belegt, dass Personen, die andere leiden sehen, mitleiden. Hirnareale, wie die
vordere Inselrinde (anteriore Insel = Al) und Gurtelwindungen (mittlerer Gyrus Cinguli =
aMCC), die mit Schmerzempfindungen verbunden sind, zeigen eine empathische Reaktion
und sind aktiv. Als Ricard tber altruistische Liebe (selbstlose Liebe) und Mitgefiihl meditierte,
konnte man mittels der funktionellen Magnetresonanztherapie erkennen, dass es sich um an-
dere Hirnareale handelte und die der Schmerzempfindungeninaktiv blieben (vgl. info-buddhis-

mus.de; abgerufen am 10.8.2020).

A

Compassion network

Empathy for pain network

Abbildung 9: Die neuronalen Netzwerke von Mitgefuihl und Schmerzempathie
Quelle: Singer & Klimecki, 2014
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Ricard (2016) begab sich, wie bereits erwahnt, in verschiedenen Settings in eine Mediations-
haltung, um zwischen Empathieempfinden und Mitgefihl zu unterscheiden. Im Zuge dieser
Forschungsergebnisse kristallisierte sich bereits eine ,,Unterscheidung zwischen der empathi-
schen Resonanz mit dem Schmerz eines Mitmenschen und dem Mitgefuhl fir dessen Leid*®
heraus (Ricard, 2016, info-buddhismus.de; abgerufen am 10.8.2020).

Singer und Klimecki (2003, R877) postulieren, dass Mitgefihl in den Regionen des Gehirns

aktiviert wird, die auch durch Belohnung, Liebe und Zugehorigkeit angesprochen werden.

Durch einen Dokumentarfilm inspiriert, verharrte Ricard bei dem Leiden rumanischer Kinder in
Heimen. Seine Resonanz auf den Schmerz, ohne diesen mit Mitgefihl zu integrieren, fihrte
ihn zu einer Haltung, die einem Burnoutzustand gleichzusetzen ist.

Aus verschiedenen Beobachtungen, Gesprachen und Studien resultiert die Erkenntnis, dass
helfende Berufe, die wiederholend empathischer Resonanz mit Schmerz ausgesetzt sind, un-
ter Geflhlserschopfung und Hilflosigkeit leiden. An dieser Stelle der Arbeit wird darauf hinge-
wiesen, dass im Franzdsischen der Zustand des Ausgebrannt seins mit Burnout bezeichnet
wird, was fur emotionaler Erschépfung oder Ermidung des Mitgefihls steht (Ricard, 2016,
info-buddhismus.de; abgerufen am 10.8.2020).

Brahler (2015, S. 140) bringt es auf den Punkt, indem sie von neurowissenschaftlichen Studien
spricht, die herausgefunden haben, dass das Empathienetzwerk in unserem Gehirn reagiert,
wenn Menschen mit dem Schmerz anderer resonieren. Singer und die Gruppe der Neurowis-
senschaftler*innen verweisen auf verschiedene neuronale Netzwerke und dass ein Mitgefuhl-
straining innerhalb kurzer Zeit zielfUhrend sei. Mit dem ReSource-Projekt, einem sakularen
Trainingsprogramm, auf das im n&chsten Unterkapitel noch genauer eingegangen wird, haben
Singer, damalige Leiterin der Forschung am Max-Planck-Institut fir Kognitions- und Neurowis-
senschaften in Leipzig, und ihr Team einen nennenswerten Beitrag zur Erforschung des Mit-
gefiihls und der Empathiemudigkeit geleistet (vgl. Singer und Bolz, 2013, S. 282-350).

3.3 Das ReSource-Projekt

Im Folgenden wird Das ReSource-Projekt, welches ein mentales Mitgefihlstrainingsprojekt
darstellt, ndher erlautert.
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3.3.1 Allgemeines

Das neunmonatige, grof3angelegte Forschungsprojekt ,Das ReSource-Projekt*wird in der vor-
liegenden Arbeit erlautert, weil durch diese Studie die neuronalen und hormonellen Verande-
rungen bei Erwachsenen, Veranderungen der inneren Haltung und die Zunahme der sozialen
Intelligenz bewiesen werden konnten. Singer meint: ,Da Eigenschaften wie Empathie, Mitge-
fahl und Perspektivwechsel essenziell fir gelungene soziale Interaktionen sowie Konfliktlo-
sung und Kooperation sind, konnten diese Befunde eine hohe Relevanz fir unser Bildungs-
system [Anm. der Verfasserin: und Schulungen] haben.” Da nicht nur das Bildungssystem da-
von profitieren wirde, sondern in weiterer Folge alle Bereiche des beruflichen und privaten
Alltags, wird hier eine vakante Relevanz fiir die vorliegende Masterarbeit gesehen (vgl. Scobel,
2019, youtube.com; abgerufen am 17.5.2021).

Seinen Anfang nahm das oben genannte Forschungsprojekt bei Singers Erkenntnissen der
neurologischen Grundlagen von Mitgefiihl, Empathie und kognitiver Perspektivenibernahme.
Mal3geblich geprégt wurde dieses Programm von den Erfahrungen, die im Laufe der Zeit ge-
sammelt wurden, von Kollegen wie Paul Ekmanund Paul Gilbert sowie den Erkenntnissen aus
Konferenzen des Mind and Life Instituts (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 473).

Das ReSource Training Projekt unter der Leitung von Singer und internationalen Expert*innen,
das interdisziplindr aufgestellt war und unter anderem die Bereiche Psychologie, Neurowis-
senschaft, Makro- und Mikro6konomie umfasste, hatte als Untersuchungsziel die Férderung
der emotionalen Basisféhigkeiten von sozialer Intelligenz. Das Untersuchungsziel war emoti-
onale, geistige und soziale Fahigkeiten durch mentale Trainingsformen zu férdern und deren
Auswirkung auf Gehirn, Kérper und Gesundheit zu verdeutlichen. Diese sékularisierte Studie
wurde in die drei Abschnitte ,Affekt* (FUrsorge, Mitgefihl, Dankbarkeit), ,Perspektive” (Per-
spektivenibernahme) und ,Prasenz” (Aufmerksamkeit, interozeptives Gewahrsein) geteilt, die
auf westlicher Psychologie und buddhistischen Meditationstechniken sowie Kontemplations-
techniken basierten (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 186).

Im deutschsprachigen Raum publizierten Singer und Klimecki unter anderem zu den Themen

Empathie, Mitgefihl, Stressreduktion, Veranderungen im Gehirn, in der Gesundheit und im
Kooperationsverhalten (vgl. Singer und Klimecki, 2003, R875-R878).
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3.3.2 Unterscheidung der drei Komponenten des ReSource-Projektes

» Aufmerksamkesit
= Interozeptives
Gewahrsein

» Metakognition

» Perspektiveniiber-
nahme Selbst

» Perspektiveniiber- Prisenz
nahme Andere y.

» Herzdffnung
= Emotionsakzeptanz
» Prosoziale Motivation

Abbildung 10: Das ReSource-Modell des Mitgefihls
Quelle: Singer & Bolz, 2013, S. 186

3.3.2.1 Prasenz

Abbildung 10 veranschaulicht das Modell bildlich und erklart die drei Komponenten dieses
Projektes. Der erste Teilabschnitt dauert drei Monate und setzt sich mit der Prasenz, dem
Stabilisieren des Geistes und Ruhen im gegenwartigen Augenblick auseinander. Diese Vor-
aussetzung braucht es, um sich spater mit der Aktivierung von Affekt und Perspektive ausei-

nanderzusetzen. Das Ziel dieses Trainings war es, alle drei Ressourcen zu kultivieren.

Malfgeblichen Einfluss nahm John Kabat-Zinns MBSR Programm auf diesen Trainingspro-
grammabschnitt. Elemente des MSC-Programms von Neff und Germer fanden Eingang, ,/n
Partner-Ubungen, sogenannten kontemplativen Dyaden, tauschten sich die Teilnehmer*innen
hochkonzentriert tber ihre Geflihle aus, um so Néhe, Dankbarkeit, den Umgang mit taglichen
Stressoren sowie ihr Einfihlungsvermdgen zu schulen.” (Max-Planck-Gesellschaft zur Férde-
rung der Wissenschaften e.V., 0.J.16, mpg.de; abgerufen am 3.9.2020)

Bei Ubungen wie zum Beispiel einer Meditation oder eines Bodyscans kommen diese Fahig-
keiten zum Tragen: Durch die Aufmerksamkeit gelingt es, den Geist bewusst zu steuern, die
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Scharfung der Wahrnehmung im Moment, sowie die eigene Aufmerksamkeit achtsam auf in-
nere Ablaufe (geistige und koérperliche) zu lenken (Interozeption, Introspektion). Diese Fahig-
keiten braucht es, wenn sich bspw. die Gedanken nicht beruhigen lassen, Gribeln vorherr-
schend ist. Dieses Gedankenkarussell, auch Monkey Mind genannt, versteht wirre, unruhige
und unkontrollierte Gedanken. Die metaphorische Bezeichnung Monkey Mind erinnert an ei-
nen Affen, der im Kopf herumhtpft und schwingt und nicht zur Ruhe kommt. Der Beginn der
Meditation, ein sanftes SchlieRen oder Senken der Augen, kann von plétzlich umherschwir-
renden Gedanken begleitet werden, sodass die Ruhe nicht zu spuren ist. Die bewusste Beru-
higung des Geistes und Hinwendung zum Meditationsobjekt, welches bspw. der Atem sein
konnte, lasst Meditierende aus dem Gedankenkarussell aussteigen (vgl. Rinpoche, 2016, y-
outube.com; abgerufen am 14.5.2021).

Um falsche Schlussfolgerungen zu vermeiden, soll an dieser Stelle angesprochen werden,
dass mit Kultivierung die Bewusstmachung und Vertiefung eigener Prozessablaufe von bereits

angelegten Ressourcen gemeint ist.

Mit der Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit, Vigilanz genannt, verbinden die Wissenschaft-
ler*innen die Interaktion des anterioren cinguléren Bereichs, des dorsolateralen préafontalen
Cortex, der inferioren Partiallappen sowie des Locus Coruleus und des Thalamus. Wenn von
Monitoring die Rede ist, meinen die Forscher*innen die Uberwachung des Geistes, ob dieser
mit der momentanen Situation oder Gedanken befasst ist. Diese Uberwachung leitet vorrangig

der anteriore prafrontale Kortex (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 187).

Im Abschnitt 4.3.1.1 wurde bereits das interozeptive Gewahrsein angesprochen. Diese Veran-
kerung im gegenwartigen Moment ermdglicht die Kontaktaufnahme mit dem Korper. Die Em-
pathie- und Mitgefuhlsforschung sieht hierin eine Grundlage furdas Wahrnehmen der eigenen
Emotionen als auch die der anderen Menschen. In der Insula werden die Emotionen verortet
(vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 188).

Mit Blick auf das bisher Gesagte ist die Erkenntnis fur die Forschungsfrage dieser Arbeit rele-
vant, dass Mitgefuhl eine klare Verbindung mit der interozeptiven Wahrnehmung und einer
Aktivitat in der Insula hat. Mittels Ubungen, wie z.B. einer gefilhrten Meditation oder eines
Bodyscans, wird nicht nur die eigene Kérperwahrnehmung geubt, sondern auch die Férderung
des Mitgefihls fur sich und andere (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 189).
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3.3.2.2 Affekt

Im zweiten Teilabschnitt (Affekt) kommen Forschungsergebnisse Uber die Herzoffnung und
das Kultivieren von Gefihlen des Wohlwollens zum Tragen, die mit Firsorge, Bindung und
Liebe verbunden werden. Wie in Kapitel 3.1 erlautert, wird das angeborene Flrsorgesystem
aktiviert und lasst das Empfinden fur die Anteilnahme fir andere Wesen zu. Die dafur freige-
setzten neurochemischen Stoffe sind Dopamin, Oxytocinund korpereigene Hormone. Sie fih-
ren Zustdnde von Belohnung, Entspannung und Ruhe herbei. Die Kernibung des ReSource-
Projektes ist die Metta-Meditation. Neurowissenschaftlich korreliert es mit dem medialen Or-
bitofrontalkortex, dem anterioren zinguldren Cortex, Bett-Nukleus der Stria Terminalis, der
praoptischen Region, dem periaquaduktale Grau und dem ventralen Tegmentum (vgl. Singer
& Bolz, 2013, S. 189).

Der Abschnitt Affekt wird in die zwei Bereiche, Akzeptanz der Emotionen und prosoziale Mo-
tivation, geteilt. Ein neuer Ansatz in der Forschung lautet, sich negativen Emotionen mit Neu-
gierde, Akzeptanz und Firsorge (Kultivierung von Selbstmitgeftihl) zu widmen. Auf der kogni-
tiven Ebene kommt es zur Konfrontation, Loschung und Rekonsolidierung der Gedanken,
Emotionen und Reaktionen. Dies kann eine Neuprogrammierung im Reaktionsmuster nach
sich ziehen. In diesem Bereich der neurologischen Korrelate bedarf es noch der genaueren
Forschung.

Der zweite Bereich, prosoziale Motivation, bezieht sich auf prosoziales Handeln (affektiv und
motivational) und die Hinwendung zu anderen. Nachweislich konnte festgestellt werden, dass
das Ziel, Leid zu mindern, mit Aktionsvorbereitung erreicht wird. Die Aktivierung in den moto-

rischen Gehirnanteilen wurde im Globus Pallidus bemerkt (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 192).

3.3.2.3 Perspektive

Der dritte Teil, der kognitive Teilabschnitt, nennt sich Perspektive und gilt der Beobachtung
und der Nicht-Identifizierung. Mit Metakognition ist die Fertigkeit gemeint, die eigenen Gedan-
ken aus einer Ubergeordneten Perspektive zu betrachten, bzw. bewusst auf das eigene Selbst
zu schauen, sich wieder von ihnen zu lésen und somit auch die Perspektive auf ein anderes
Wesen einzunehmen. Neurologisch wird die Metakognition im anteriorer Frontalkortex veror-
tet. Weitere Forschungen zu diesem Thema werden noch benétigt (vgl. Singer & Bolz, 2013,
S. 186).
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Ein Forschungszweig des ReSource-Projekteswar der kognitive Bereich, die Veranderung der
Perspektive. Bei der Perspektiventibernahme mit Blick auf das ,Selbst* schaut man von der
Metaebene auf sich und wahlt zum Beispiel den inneren Kritiker oder die innere Kritikerin
(Habe ich einen Fehler gemacht? Warum habe ich nicht gleich die Atmung kontrolliert?), um

diesen Prozess besser zu ,durchschauen” und mit dieser Kritik umgehen zu lernen.

Die Erste-Person-Perspektive prasentieren Klimecki, Singer und Ricard (2013) in ihrer Empa-
thie- und Mitgefihisforschung. Bisher wurden in der Forschung die Dritte-Person-Perspektive
verwendet. Die Perspektive der ,Dritten Person® (wissenschaftliche Datenlage zur Stressphy-
siologie) kann man mit der Perspektive der ,Ersten Person® (Wie fuhlt sich Stress flr mich
an?“) konfrontiert werden, erklart Kaltwasser (2020, Karte 06). Subjektive Meditationserfah-
rungen des Monchs gingen in diese Studie ein (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 283). Van den
Brink und Koster (2012) kehren ebenso die Bedeutung hervor, zundchst die eigene Erfahrung

aufzugreifen, das bedeutet die Erste-Person-Forschung (vgl. S. 222).

Hinsichtlich der Perspektive auf andere erfolgt eine Loslésung von der Ich-Perspektive, um
Gedanken, Emotionen und Motive anderer Menschen zu verstehen. In der Literatur wird dies
Perspektivenibernahme, auch Theory of Mind, genannt. Aktiviert werden der temporoparieta-
ler Ubergang, der mediale prafrontale Cortex, der Precuneus sowie das posteriore Cingulum.
Interessanterweise fand man heraus, dass, sobald Egozentrizitdt Gberwunden wird, dieses
neuronale Netzwerk haufiger aktiviert wird (vgl. Singer & Bolz, 2013, S. 188).

Riess (2017, S. 76) zeigte einen weiteren interessanten Zusammenhang, den Batson et al.
(2007) untersuchten. Das Forschungsinteresse richtete sich nach dem Zusammenspiel von
Perspektive und der Bewertung einer bedurftigen Person. Durch wertschatzendes Annehmen
des Gegenubers konnten die Perspektive, die Empathie und letzten Endes die Hilfsbereit-
schaft gesteigert werden. Riess spricht von Empathie als einer komplexen Fahigkeit.

Singer und Bolz (2013) sowie deren Team haben im Vorfeld des ReSource-Projektes recher-
chiert, Protokolle besprochen, Unterstiitzung angenommen und sich ausgetauscht. Dabei fiel
dem ,kontemplativen Dialog“ eine tragende Rolle zu. Es erhartete sich der Eindruck, dass es
von Vorteil ist in tatsdchlichen Begegnungen mit einem anderen Wesen zu ben als in Einzel-
meditationen. Die Kultivierung der Wertschatzung fur sich und andere, des gegenseitigen An-
nehmens ohne Bewertung, sowie die soziale Kognition kann dadurch besser von den Ubenden

akzeptiert und implementiert werden. Durch diese nichtverurteilende und aufmerksame
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Haltung des Zuhoérens kann der Sprecher Angst abbauen und lasst sich offener auf das Ge-
spréch ein (vgl. S. 473).

Die Gesprachsform der kontemplativen Dyaden hilft, sich beim Erzahlen zu 6ffnen bzw. vorur-
teilsfrei das Gesagte zu horen. Die gewdahlte Personlichkeit — innere Kritikerin, innerer Kritiker
— verursacht Stress, weil Unzulénglichkeit suggeriert wird. Der Bundesschulungsleiter des
ASBO sieht diesen Aspektim Alltag der Sanitater*innen immer wieder auftreten (vgl. Interview,
Zeile 26 und 56).

3.3.3 Bilanz ziehen

Conversano et al. (2020, S. 12) zeigten in inrem Uberblick der Forschungsprogramme zum
Stressabbau Achtsamkeit und liebevolle Freundlichkeitsmeditation auf. Das Ergebnis dieser
Interventionen war teilweise befriedigend, denn die Lebensqualitat der Probanden liel3 sich

steigern, aber Selbstmitgeftihl war von keiner bedeutsamen Verbesserung betroffen.

Wie bereits erwadhnt, ergab die Auswertung des ReSource-Projektes, dass sich nach jedem
Modul Verbesserungen einstellten. Die Verbesserung bezog sich nur auf den jeweiligen Be-
reich, dh. das jeweilige Trainingsmodul unterstiitzte die Prasenz, die emotionalen und die kog-
nitiven Fahigkeiten separat. Die Veranderungen durch dieses mentale Trainingsprojekt wur-
den neurowissenschaftlich belegt und durch die Plastizitat des erwachsenen Gehirns bezeugt.
Strukturelle Gehirnver&nderungen konnten bereits nach dem ersten Trainingsabschnitt be-
merkt werden:
- Zuwachs der Grof3hirnrinde, dem Cortex, in jenen Bereichen, die der Aufmerksamkeit
zugeschrieben werden
- Erhohte Dicke des Cortex,wo man Mitgefiihl oder Perspektivwechsel verortet (Verweis
auf verbesserte Sozialkompetenz)
(vgl. Max-Planck-Gesellschaft zur Férderung der Wissenschaften e.V., 0.J.16, mpg.de; abge-
rufen am 3.9.2020).

3.3.4 Zusammenfassung

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass das sakulare ReSource Trainingsprojekt, die
drei Bereiche Prasenz, Affekt und Perspektive auf vielseitige und integrative Weise vermittelt.
Das ReSource Projekt steht in der vorliegenden Arbeit fir ein weiteres Argument der Relevanz
des Selbstmitgefuhlstrainings. Unterschiedliche Gehirnregionen bei unterschiedlicher Gefihls-
lage werden aktiviert. Gleichzeitig konnten gezielt Ubungen und das Wissen um ihre
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Wirksamkeit gewonnen werden. Die Handlungsfahigkeit durch Mitgefiihl in Zeiten von schwie-
rigen Emotionen wird klar herausgearbeitet.

Das ReSource-Projekt zeigt, wie in Kapitel 3.3 erwéhnt, dass durch gezieltes Mitgefihlstrai-
ning eine Steigerung der Mitgefihlshaltung moglich war und signifikant Empathie-Schmerzen
sanken (vgl. Singer & Bolz, 2013).
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4 Achtsamkeitsbasierte Saulen

Die Starke der Achtsamkeit liegt darin, dass sie uns befahigt,
schwierigen Gefuhlen und Gedanken anders zu begegnen [...].
Sharon Salzberg

(Macke, 0.J.22)

Dieses Kapitel soll einen Uberblick iiber achtsamkeitsbasierte Ansitze geben und zwischen
formaler und informeller Praxis unterscheiden. Im Folgenden wird auch die Wirkungsforschung
zu achtsamkeitsbasierten Interventionen thematisiert, um die Effekte auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden, die Effekte im Leistungsbereich und die Effekte auf Emotionsregulation,

Selbsterleben, (Selbst-)Firsorge und Beziehung aufzuzeigen.

4.1 Achtsamer Alltag - Schnelllebigkeit

Die Vereinsgriindung des Vereins Verein zur Verzogerung der Zeit in Osterreich zeigt, dass
die Schnelllebigkeit Menschen beschéftigt und eine Gegenstromung winschenswert ist bzw.
gesucht wird (vgl. Verein zur Verzogerung der Zeit, 0.J.20, zeitverein.com; abgerufen am
23.4.2021). Multitasking, ein weiterer Begriff der rasanten Zeit, zeigt eine Haltung, die mehrere
»1asks® gleichzeitig ausflihrt. Achtsamkeitregt an, sich Zeit zu nehmen und Inne zu halten, um
eine bewusste Wahrnehmung durchftihren zu kénnen (vgl. Weiss et al., 2019, S. 40f).

Die Komponente Zeit ist laut Interviewpartner (vgl. Interview, Zeile 14) ein standiger Begleiter
im Rettungsdienst und kann fur Rettungssanitater*innen als Druck empfunden werden. Ein
erster Schritt in Richtung Achtsamkeit ist es, sich sein eigenes Tempo zu verdeutlichen. Mit
Blick auf das Rettungspersonal ist zum Beispiel nicht gemeint, den Rhythmus einer Reanima-
tion zu vernachlassigen oder die Zeit bis zum Eintreffen beim Unfallort auszudehnen, sondern
sich sein Aufgabenspektrum, seine Tagesablaufe und Handlungen vor Augen zu fihren. Im
Einsatz wird der Fokus auf jede Tatigkeit gelegt. Die Frage, die sich dabei stellt, ist, ob Hand-
lungen parallel ablaufen oder der Autopilot-Modus aktiviert wurde. Weiss et al. (2019) spre-
chen unbewusste Automatismen an, die das Wahrnehmen, das Denken und das Handeln len-
ken. Seit Kindheitstagen sind Menschen quasi trainiert, Bewegungen auszufuhren (vgl. S. 43).
Die mechanische Ausfuihrung der Handlungen bleibt halb bewusst (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S.
57).
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Wie eingangs angesprochen, ist die bewusste Feststellung des Tempos und seiner Tatigkeiten
ein wesentlicher Schritt auf dem Weg zur Achtsamkeit. Diese Bewusstwerdung ermaéglicht es,
Entscheidungen zu treffenund sein Verhalten zu steuern und zu veréandern. Kabat-Zinn (2019,
S. 128) sieht eine wahrscheinliche Erweiterung der Selbstwahrnehmung und des Selbstver-
standnisses, wenn Menschen Uben, ihre Tatigkeiten bewusst ausfiihren und sich dadurch mit
dem eigenen Korper verbinden. Er findet den englischen Begriff mindfulness sehr passend,
da es sich um ein Erinnern handelt, das das Gewahrsein der Prasenz meint. Wie Weiss et al.
(2019) weiters verdeutlichen, erfolgt durch langsames und bewusstes Ein- und Ausatmen eine
automatische Verlangsamung des Atmens durch Fokussierung auf die Sinne. Durch diese
Methode gelangt man in den gegenwartigen Moment (vgl. S. 42).

Ott (2015, S. 52) spricht sich ebenso dafur aus, dass ,die hektische Betriebsamkeit der Ge-
danken sehr effektiv® beruhigt wird. Der Atem beispielsweise wird von vielen Menschen als
Anker empfunden. Mittels bewussten Ein- und Ausatmens verlangsamt sich der Atemrhythmus
und innere Ruhe, innerer Frieden breiten sich aus. Der Atem wird in diesem Kapitel des Ofte-
ren genannt werden, da ihm eine zentrale und lebensbejahende Rolle zuféllt und er es u.a.
ermoglicht, in den gegenwartigen Moment zu kommen.

An dieser Stelle soll zu Beginn dieses Kapitels noch einmal in Erinnerung gerufen werden,
dass die Achtsamkeit als auch ihre Praxis ihren Ursprung im Buddhismus haben (vgl. Aesch-
bach & Schmidt, 2020, S. 13). Obwohl in den letzten Jahrzehnten Achtsamkeit in vielen Le-
bensbereichen der im Westen lebenden Menschen angekommen ist, unterscheiden sich die
Motive der ostlichen und westlichen Achtsamkeitspraxis voneinander. Im Buddhismus kon-
zentriert man sich auf das Erwachen. Im Westen werden unterschiedliche Ziele anvisiert. Ei-
nerseits ist die Bestrebung durch die Achtsamkeitspraxis ,Entspannung, Stressreduktion, Um-
gang mit psychischenoder kdrperlichen Problemen, Selbsterfahrung® zu erleben, andererseits
werden auch spirituelle Wege beschritten (vgl. ibd., 2020, S. 14).

Mit Kabat-Zinn gewinnt die Wissenschaft eine jener Personlichkeiten, die Achtsamkeit leben,
erforschen und vermitteln. Er sieht in Achtsamkeit ein Potenzial, das es zu erkennen gilt und
geht als Vorbild voran, diese im eigenen Leben, jedoch auch in der Welt mit Integritat zu kulti-
vieren und fuhrt den Begriff ndher aus: ,[...] the systematic cultivation of mindfulness, or mo-
ment-to-moment, non-judgmental, non-reactive attending, and the awareness, insight, and po-

tential liberation that can arise from that intentional cultivation. [...]". (Kabat-Zinn, 2019, S. XI)
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Weiss, Harrer und Dietz (2019) zeigen ebenso die buddhistischen Wurzeln auf und belegen,
dass Achtsamkeit im Buddhismus als jene Aufmerksamkeit gesehen wird, die die Erfahrung
im gegenwartigen Moment, ohne sie zu bewerten oder sich mit ihr zu identifizieren, betrachtet
(val. S. 19). ,Sie bezieht sich auf die blo3e Wahrnehmung der Erfahrungen des Bewusstseins,
ihres Entstehens und Vergehens — ohne weitere Ausarbeitung oder Reaktionen wie Urteile,
Zensur, Auswahl oder Interpretation“ (Rose & Walach, 2009, S. 26).

4.2 Sieben Saulen der inneren Einstellung

Um eine Bewusstseinsveranderung durch Meditation herbeizufiihren, spricht Kabat-Zinn
(2019, S. 67) Engagement und die innere Einstellung an. Die nachfolgende Grafik nimmtkeine
Wertung durch die Reihenfolge der Anordnung der einzelnen Grundsatze vor. Sie alle tragen
dazu bei, dass sich Achtsamkeit entwickeln kann. Im Folgenden werden die einzelnen Grund-
sétze kurz angesprochen, da Achtsamkeit eine der Kernkomponenten des Selbstmitgefihls
ist.

informelle Praxis formale Praxis

Ny Akzeptanz
Erzwingen

N'Cht_ Geduld Anfar.1ger- Vertrauen
Urteilen geist

Abbildung 11: Sieben S&ulen (Grundsatze) der inneren Einstellung
Quelle: Eigene Darstellung nach Kabat-Zinn, 2019, S. 69-83

Diese sieben Grundsatze der inneren Haltung sind hier in dieser Grafik als einzelne Bausteine
angefihrt, jedoch sieht Kabat-Zinn (2019) diese Bausteine vernetzt. Als Begrinder des Mind-
fulness-Based Stress Reductionprogramms (MBSR) entwickelte Kabat-Zinn im Jahr 1979 ein
achtsamkeitsbasiertes Konzept fur den klinischen Bereich, das heute auch im nicht-klinischen
Bereich Anwendung findet. Das MBSR-Konzept unterstiitzt beispielsweise Patient*innen im

Umgang mit Stress, Schmerzen und Krankheiten (vgl. MBSR-MBCT Vereinigung Osterreich,
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0.J.17, mbsr-mbct.at; abgerufen am 25.4.2021). Aufgrund seiner Meditationserfahrung und
wissenschaftlichen Praxis folgert Kabat-Zinn, dass diese sieben Saulen miteinander in Verbin-
dung stehen und die achtsame Haltung ausmachen. Wenn einer dieser Aspekte gelibt wird,

werden auch andere impliziert beim Meditieren gefordert (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 68).

Im Geiste loslassen ist keine einfache Ubung, da Erinnerungen und Griibeleien das Gehirn
aktiv beanspruchen. Téglich wird die Erfahrung gemacht, dass das Bewusstsein, obwohl es
gerade eine bestimmte Tatigkeit ausfihrt, sich mit weiteren Themen beschéftigt. Dieser Zu-
stand wird von Kabat-Zinn als Autopilotenmodus bezeichnet. Die Aufmerksamkeit ist auf viele
Aktivitaten gleichzeitig gerichtet und sie werden automatisch ausgefihrt oder darauf reagiert.
Durch die Achtsamkeitspraxis wird eine Aufmerksamkeit generiert, die die Konzentration auf
die aktuelle Handlung lenkt. Dieser bewusste Moment im Hier und Jetzt ist im Fokus, dazu
werden beispielsweise Koperhaltung und Empfindungen wahrgenommen. Geduld bendtigen
Ubende, um sich bewusst wieder in diesen Zustand der ungeteilten Aufmerksamkeit zu brin-
gen und um es zu akzeptieren, wenn Widerstande auftauchen. Eine nicht-wertende Haltung
setzt voraus, dass Bewusstseinsinhalte ohne Interpretation wahrgenommen werden und keine
Etikettierung mit positiv und negativ vorgenommen wird. Diese Einstellung inkludiert auch die
Bewertung fir sich selbst, da man unweigerlich in das Fahrwasser des Urteilens gelangt. In
allen vier Korperhaltungen (Sitzen, Gehen, Stehen, Liegen) kann Achtsamkeit mittels struktu-
rierter Ubungen trainiert werden. Dabei kommt man in den aktuellen Augenblick und lenkt die
Aufmerksamkeit beispielsweise auf den Atem oder auf den Kontakt zwischen Gesal® und Ses-
seloberflache. Tauchen Gedanken, Emotionen, oder Widerstande wie Juckreiz beim Meditie-
ren auf, nimmt der Praktizierende diese bewusst zur Kenntnis und kehrt zum Kontakt zwischen
Gesald und Sesseloberflache bzw. zum Atem zuriick. Akzeptanz und Wohlwollen fliel3en ein,
anstatt sich dafir zu kritisieren. Weiters ermoglicht Akzeptanz zu spiren, was gerade ist und
anzunehmen, wie es gerade ist sowie die eigene Reaktion dazu. Hier sieht Kabat-Zinn keine
Resignation oder Schwéche, sondern er empfiehlt einen offenen Umgang mit vorhandenen
negativen Gefiuhlen (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 69-83).

Zum Thema von korperlichem und seelischem Schmerz findet man in der Literatur (Germer
2017, Neff 2012, Kabat-Zinn 2019), dass dieser Leid verursacht. Die naturliche Bestrebung
liegt darin, Schmerzen zu (ver)meiden oder zu verdrangen. Schmerzen zahlen dennoch zum
Leben und ein optimaler Umgang mit ihnen ist fur das Wohlbefinden der Menschen bedeut-

sam. Die Achtsamkeit und das Selbstmitgefiihl nehmen sich dieses Leids an, indem sie in den
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ersten Schritten belastende Gefiihle und Ereignisse, die Schmerzen ausloésen, wahrnehmen
und akzeptieren (vgl. Germer, 2017, S. 260f).

Der Anféangergeist meint eine innere Einstellung von neugieriger Aufmerksamkeit, die oftmals
Kindern zugesprochen wird. Etwas staunend zur Kenntnis nehmen, ohne zu bewerten, gepaart
mit Offenheit und Freude fir das Neue, ermdglicht den Moment als neu und einzigartig wahr-
zunehmen. Eingefahrene Denkmuster und Meinungen blockieren den Anfangergeist. Bei den
Ubungen der formalen Praxis unterstiitzt der Anfangergeist enorm, denn die Erwartungshal-

tung basiert auf alten Erfahrungen (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 71f).

Kabat-Zinn (2019, S. 72) spricht im Zusammenhang mit Vertrauen auch die Ubernahme von
Verantwortung fir das Selbstsein an. Gerade bei formellen Ubungen wie Meditation und Yoga
kommt dem Vertrauen in sich selbst und dem eigenen Kdrpergefiihl eine tragende Rolle zu. In
diesen Sequenzen wird Vertrauen getbt und gespurt, aber es gilt nattirlich diese Haltung in
den Alltag zu bringen. Vertrauen in andere muss vielleicht wachsen, erfordert Mut, Offenheit
und Ehrlichkeit.

Wie bereits aus dem Kapitel 3.1 bekannt, arbeitet unser Antriebssystem auf ein Ziel hin. Beim
Meditieren braucht es kein Ziel. Hier stehen das aktive Nicht-Tun und das Sein im Vorder-
grund. Diese besondere Form der Selbstbetrachtung gelingt durch die Haltung des Nicht-Er-
zwingens (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 73).

4.3 Methoden des Praktizierens

In der Achtsamkeitspraxis lassen sich drei Moglichkeiten des Praktizierens unterscheiden:
e Formale Praxis
e Informelle Praxis
e Retreat (vgl. Weiss et al, 2019, S. 96)

Nach Aeschbach & Schmidt (2020, S. 16), Neff (2012), Germer (2017) und Weiss et al. (2019)
versteht man unter formaler Praxis Ubungen und Meditationen mit denen Konzentration und
Einsicht gelibt werden kdnnen. Die informelle Praxis bezieht sich auf eine bewusste, einge-
nommene Grundhaltung bei der Verrichtung alltdglicher Tatigkeiten. Beispielsweise wahrend
man an der Kasse in einer Schlange steht, richtet sich die Aufmerksamkeit akzeptierend und
offen auf den eigenen Korper und seine Bewegungen, Gefuhle und Gedanken. Diese
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achtsame Haltung steht im Kontrast zu Bewertung der Situation und gleichzeitiger Verrichtung
anderer Beschéftigungen. Durch diese Ubungen steigert sich die Achtsamkeit und Bewusst-
heit im Alltag.

Der dritte Part, ein Retreat besuchen, ist die Moglichkeit fir mehrere Tage hintereinander,
losgeltst vom eigenen Setting, durchgehend zu tiben. Dieser Riickzug aus dem schnelllebigen
Alltag birgt die Chance, an einem ruhigen Ort, oftin einer Gruppe, gefuhrte Meditationen mit-
zumachen (vgl. Weiss et al., 2019, S. 96).

4.3.1 Formale Achtsamkeitspraxis
Diese formelle Ubungsreihe wendet spezifische Meditationsformen an, in welchen tber eine

langere Zeitspanne prasent und bewusst im Moment geblieben wird.

4.3.1.1 Atmung

Der Atem ermoglicht nicht nur im biologischen Sinne den Gasaustausch im Koérper, ihm
schreibt man beim Meditieren eine Ankerfunktion zu. Die Atmung wird als Meditationsobjekt
gesehen, das viele Praktizierende dabei unterstitzt, Gedanken sein zu lassen und im aktuellen
Moment anzukommen. Es erleichtert die Konzentration zu halten, in dem man sich am Atem
orientiert, der sich beim Ausatmen selbststandig verlangsamt (respiratorische Sinusarrhyth-
mie). Ott bezieht sich auf einen positiven Effekt der Meditation, die Zunahme in den Kernge-
bieten der grauen Substanz im Hirnstamm, die mitdem Herz-Kreislauf- und Atemsystem ver-
ortet sind (vgl. Ott, 2015, S. 44-49).

Eine bedeutsame Rolle fallt dem Atem gleichfalls bei informellen Ubungen zu, da man sich
seiner wiederholt wahrend des Tages besinnt bzw. sich ihn als standigen Begleiter verdeutlicht
und bewusst mitnimmt. Dieser Transfer eines bewussten Zustandes durch die Meditation in

den Alltag ist ein wiinschenswertes Ergebnis (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 92).

Ott (2015, S. 46) sieht in der Selbstkontrolle der Aufmerksamkeit eine Basisubung fur weiter-
fuhrende Techniken, die zu Beginn durchaus herausfordernd ist. Phasen der Aufmerksamkeit
und Phasen des Abschweifens wechseln sich ab, Ubende oszillieren. Auf Grund von steigen-
den Ubungsphasen gelingt es, die Aufmerksamkeitsphase auszudehnen.

4.3.1.2 Meditation
Das Nomen ,Meditation® leitet sich vom lateinischen Wort meditari ab, das man als kontemp-

lative Versenkung oder Reflexion verstehen kann (vgl. Duden online, 0.J.12, duden.de;
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abgerufen am 1.11.2020). Die formale Praxis baut auf der Meditation auf. Ott (2015) spricht
von ihr als eine Methode der Selbstregulation, die Achtsamkeit und Bewusstsein trainiert (vgl.
S. 137). Diese Bewusstseinserweiterung lenkt den Fokus auf eine offenere Wahrnehmung der
korperlichen und geistigen Ablaufe und vermag diese Prozesse bewusst zu beeinflussen (vgl.
S. 16).

Ihre Einsatzgebiete sind mannigfach und mittlerweile nicht allein im religitsen Kontext zu se-
hen. Im Spitzensport dient sie der Forderung der Konzentration. Im klinischen sowie nicht-
klinischen Bereich wird sie zur Minderung schmerzhafter Symptome, sprich zur Steigerung
des Wohlbefindens eingesetzt (vgl. Ott, 2015, S. 143).

Ott (2015, S. 17) fasst funf Tiefenbereiche nach Piron (2003) zusammen, die zeigen, wie un-
terschiedlich vierzig Meditationslehrer die Bewusstseinsveranderung durch die formelle Praxis
des ,Sitzens* empfanden:

* Unruhe, Langeweile, Motivations-/

Hindernisse Konzentrationsprobleme

» Wohlbefinden, ruhige Atmung, wachsende

Entspannung Geduld, Ruhe

_ » Achtsamkeit, kein Anhaften an Gedanken,
Konzentration innere Mitte, Energiefeld, Leichtigkeit,
Einsichten, Gleichmut, Frieden

g * Klarheit, Wachheit, Liebe, Hingabe,
Esse.n.t.le"e Verbundenheit, Demut, Gnade,
Qualitaten Dankbarkeit, Selbstakzeptanz

_ _  Gedankenstille, Einssein, Leerheit,
Nicht-Dualitat Grenzenlosigkeit, Transzendenz von
Subjekt und Objekt

Abbildung 12: Funf Tiefenbereiche der Bewusstseinsverdnderung durch Meditation
nach Piron, 2003
Quelle: Eigene Darstellung nach Ott, 2015, S. 17

Anhand der Grafik lIasst sich erkennen, wie subjektiv eine Meditation empfunden werden kann,
auf welche unterschiedlichen Hindernisse Ubende treffen konnen, aber auch wie differenziert
Entspannung wahrgenommen wird. Diese Individualitat gilt es stets zu berticksichtigen.
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Liebende Gute

Die Liebende-Gte-Mediation, aus der buddhistischen Tradition kommend, soll in dieser Arbeit
hervorgehoben werden, da sie eine Mdglichkeit der formalen Praxis ist und das Selbstmitge-
fahl kultiviert. Neff (2012, S. 259) erklart, dass Gefiihle des Wohlwollens gefordert werden. Die
Wissenschaftlerin bemerkt weiters, dass der Ablauf dieser Meditation eine bestimmte Reihen-
folge hat, da es Menschen in der westlichen Kultur durchaus schwerer féllt, sich selbst liebende
Gite zu schenken. Deswegen sind die Meditationssdtze zundchst an eine Person mit positi-
vem Bezug gerichtet, bevor man sich selbst mit liebender Gute bedenkt. Diese Satze kdnnen
wie folgt lauten und individuell verandert werden:

Maogest du sicher sein.

Mdogest du friedvoll sein.

Mogest du gesund sein.

Mdogest du leicht in Kdrper und Geist sein.

,Moge ich sicher sein.

Moge ich friedvoll sein.

Moge ich gesund sein.

Maoge ich leicht in Kérper und Geist sein.” (Neff, 2012, S. 259)

Neff spricht eine Verédnderung dieser Satze an, die sie und Germer fur wesentlich halten und
fur Teilnehmer der MSC-Kurse einflie3en lassen:

~,Mbge ich sicher sein.

Moge ich friedvoll sein.

Moge ich freundlich zu mir selbst sein.

Maoge ich mich so akzeptieren, wie ich bin.“ (Neff, 2012, S. 260)

Selbstmitfiihlende Sétze erzeugen Gefiuihle des Wohlwollens und sind in allen Lebenssituatio-
nen von Bedeutung und hilfreich, gleich welcher emotionale Zustand (Gliick oder Traurigkeit)
vorherrschend ist. Mitgefihl bildet sich hingegen nur als Reaktion auf Leiden. Die Ubenden
haben die Mdglichkeit, individuelle Satze zu formulieren. Sie praktizieren auf der Ebene der
Absicht. Das bedeutet, dass durch die positiven Absichten fir andere und sich selbst Gite und
Anteilnahme entstehen (vgl. Neff, 2012, S. 260).
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4.3.1.3 Yoga

In den MBSR-Kursen werden Yoga-Ubungen angeboten, die auf Dehnung und Kréftigung ab-
zielen und den Gleichgewichtssinn trainieren sowie langsam und aufmerksam praktiziert wer-
den. Kabat-Zinn (2015, S. 162) betont laufend die Verantwortung, die fir den eigenen Korper
ubernommen wird. Das inkludiert wahrend der Yoga-Ubungen in sich hineinzuhéren, Bewe-
gungsgrenzen auszuloten, den Puls zu beachten, Spannungen im Korper aufzuspiren und
diese zu respektieren, indem die Ubung friiher beendet wird, nicht so intensiv gehalten oder
erst dann mit der nachsten Ubung gestartet wird, sobald der Puls sich wieder beruhigt hat. Es
wird stets eine Einladung zum Spuren der Intensitat des (Korper-)gefiihls und der Beobach-
tung, ob sich die Qualitat der Yogaposition in den einzelnen Momenten gleich anfuhlt oder
verandert, ausgesprochen.

Diese weitere formelle Ubung, die das Korperbewusstsein steigert, wo Korper und Geist an-
gesprochen werden, unterscheidet sich durch die Bewegung des gesamten Kdrpers von der
Sitzmeditation (vgl. Kabat-Zinn, 2015, S. 135).

4.3.1.4 Body Scan

Die Body-Scan-Meditation ist im MBSR-Kurs eingebettet und zielt auf eine fokussierte Kon-
zentration und eine detaillierte Kérperwahrnehmung ab. Diese Methode kann angeleitet oder
ohne gesprochene Anleitung trainiert werden. Schweifen die Gedanken ab, kann der Atem
eine Stltze sein, sich wieder bewusst und geduldig in das Hier und Jetzt zu bringen. Mit An-
fangergeist beginnt die Reise durch den Kdrper, verharrt fokussiert bei bestimmten Kérperre-
gionen und spurt dort mit Akzeptanz und Gleichmut nach, welche Empfindungen hier auftau-
chen. Dadurch, dass Empfindungen, Erinnerungen und Gedanken stetig losgelassen werden,
lasst auch Anspannung im Korper, beispielsweise in den Muskeln, nach. Mittels dieser Reise
baut sich ein Kontakt zum eigenen Korper auf, der die Sensibilitdt scharft und vertrauensfor-
dernd wirkt. Wahrend dieser Ubung ist der Zustand des Nicht-Erzwingens prasent. Die Akzep-
tanz ladt ein, alles so sein zu lassen, wie es gerade ist, den Atem nicht zu verandern, sich
nicht fur Schlafrigkeit oder abschweifende Gedanken zu kritisieren, sondern mit offenem Ge-
wahrsein im Kdrper zu verweilen (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 114-127). Allein mit dieser einen
meditativen Ubung ist zu erkennen, dass sich die sieben S&ulen der inneren Haltung schulen
lassen und sich gegenseitig fordern. Kabat-Zinn sieht diese Ubung auch als einen ,Weg, im
Korper und bei sich zu sein, [..] einen Weg, jetzt, in diesem Augenblick, ganz zu sein.” (Kabat-
Zinn, 2019, S. 124)
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4.3.1.5 Gehmeditation

Diese meditative Ubung verbindet Geist und Korper. Sie leitet Praktizierende an, sich auf die
Wahrnehmung in den Fif3en und Beinen bzw. auf den gesamten Korper zu fokussieren. Wah-
rend dieser Meditation bieten mehrere Momente Anlass zu beobachten, seinen Geist zu len-
ken und zu spuren. Wie fuhlt sich der erste Bewegungsimpuls an? Wann setzt dieser ein? Wie
atmet man? Die Bewegungsabldufe werden sehr langsam ausgefiihrt und beispielsweise jede
einzelne Veranderung, Verlagerung des Gewichts, Stabilisierung, Anspannung oder Aufset-
zen des Ful3es erfolgt in tiefem Gewahrsein. Die formale Gehmeditation verlauft in Kreisform.
Diese Ziellosigkeit unterstutzt dabei, den Geist zu beruhigen und den Blick nach innen zu rich-
ten, ohne vom aufl3eren Umfeld abgelenkt zu werden (vgl. Kabat-Zinn, 2019, S. 153). Diese
Ubung eignet sich weiters, sie in den Alltag zu integrieren, da manche Wege zu FuRR zuriick-
gelegt werden. Diese Strecken bieten Ubungspotenzial, die informelle Achtsamkeitspraxis zu
forcieren.

4.3.2 Informelle Achtsamkeitspraxis

Indem Handlungen des Alltags bewusst in Achtsamkeit ausgefiihrt werden, erfolgt informelles
Praktizieren. Jede bewusst ausgefihrte Tatigkeit kann dienlich sein, aus der Alltagsroutine
auszusteigen. Der Modus Autopilot wird unterbrochen. Der Fokus liegt ausschliel3lich auf der
Handlung und dem Korper im Hier und Jetzt. Dadurch kann sich die Tatigkeit verlangsamen
und an Qualitéat zunehmen (vgl. Weiss et al., 2019, S. 105).

Stern (2015, S. 244-253) spricht einen Wandel in Unternehmen an, der Achtsamkeit férdern
soll, um langfristig die Gesundheit zu wahren. Sie vertritt die Einstellung, dass es hierbei um
eine Vorbildwirkung geht, die auf Fiihrungsebene beginnen soll. Es ware kontraproduktiv acht-
same Haltung zu verlangen, aber diese lediglich in die Privatzeit der Mitarbeiter zu verfrachten.

Informelles Praktizieren bietet sich am Arbeitsplatz an und wirkt qualitatssteigernd.

Wie Ott (2015, S. 48) ausfuhrt, spricht er dem Atem eine beruhigende Wirkung zu, der nicht
nur in klinischen Standardverfahren zum Einsatz kommt, denn langsame Atemzige helfen in
akuten Stressmomenten. Stressmomente ergeben sich haufig am Arbeitsplatz, wodurch eine
Sensibilisierung fur das bewusste Ein- und Ausatmen durchaus zu begriif3en ist, wie Stern
(2015) es bereits angesprochen hat. Durch die wiederkehrende Vergegenwartigung des
Atemsist dieser prasenter im Menschen veranlagt und abrufbar. Durch die zusétzliche Ubung
im Alltag gelingt es, achtsame Phasen auszudehnen und in Ruhe zu sein (vgl. S. 105).
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Der Atem bietet einen verlasslichen und bewegten Anker, wenn Gedanken abschweifen, um
leichter wieder zurtickzufinden. Umgekehrt kann im Alltag die Ankerfunktion verwendet wer-
den, um beispielsweise bewusst drei Atemzige zu machen, wenn das Telefon lautet oder
bevor das Auto gestartet wird (vgl. Stern, 2015, S. 48).

4.3.3 Kontemplative Dyade - Achtsame Kommunikation

Die Wissenschaftler*innen des ReSource-Projekts konnten belegen, dass achtsame Kommu-
nikation einen Schwerpunktin der Achtsamkeitspraxis darstellt. Eine besondere Form ist die
kontemplative Dyade, wobei sich die Praktizierenden paarweise gegenubersitzen und intensi-
ven Kontakt durch achtsame Dialoge und achtsames Hinhéren zueinander aufnehmen. Die
sieben Saulen der Achtsamkeit sind in dieser Ubung gefragt. Mit Nicht-Beurteilung, offenem
Gewahrsein und u.a. Vertrauen erzahlt zunachst die eine Person von ihren Gedanken und
Geflhlen, wahrend die andere hinhort. Danach werden die Rollen getauscht. In dieser neun-
monatigen Langsschnittstudie lag ferner das Forschungsinteresse auf der affektiven und der
perspektivischen Form des Erzahlens. Die affektive Form bewirkte, dass sich die soziale Ver-
bundenheit unter fremden Menschen steigern lie3. Diese Erkenntnis lasst die Experten mut-
malden, welches Unterstitzungspotenzial fur Kinder und Personen, die sich einsam fihlen,
durch kontemplative Dyade vorhanden sei (vgl. Max-Planck-Gesellschaft zur Férderung der
Wissenschaften e.V., 0.J.16, mpg.de; abgerufen am 3.9.2020).

Laut Forster und Kanske (2020, S. 67) gelang es Singer und Bolz (2013) sowie dem Expert*in-
nenteam festzustellen, dass Mitgefuhl intensiviert wird, wenn achtsamkeitsbasierte Interven-
tionen vor Affektiibungen stattfinden, die eine Steigerung der Préasenz und des Bewusstseins
bewirken. Diese wissenschaftliche Erkenntnis ist ein weiterer Beleg fur die Relevanz achtsam-

keitsbasierter Ansatze.

4.4 Wirkungsforschung

Die Wirksamkeitsforschung im Kontext Achtsamkeit zeigt positive Effekte in unterschiedlichen
Bereichen. Valtl (2018) fasst im Hinblick auf eine Korrelation mit Gesundheit und dem Wohl-
befinden, dem Leistungsbereich und der Emotionsregulation, dem Selbsterleben sowie der
(Selbst-)Fursorge und Beziehung die Ergebnisse zusammen. Er weist darauf hin, dass einer-
seits nicht alle erfolgten Studien den heute erforderlichen wissenschaftlichen Kriterien entspre-
chen, jedoch andererseits es sich um ,gut gesicherte Hypothesen“ handle (vgl. S. 10). Die

folgende Grafik verdeutlich die einzelnen Bereiche:
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In der Achtsamkeitsforschung legte man im Kontext mit MBSR-Kursen Wert auf die Uberpri-
fung von kurz- und langfristiger klinischer Wirksamkeit (vgl. Kabat-Zinn, 2003, S. 151). Ebenso
sprechen Grossman et al. (2004) auch die Wirksamkeit im klinischen und nicht-klinischen Feld
an. Die Metastudie von Grossman et al. (2004, S. 35-43) bezog sich auf den Bereich MBSR
und die Auswirkung auf die psychische und physische Gesundheit. Obwohl die Qualitat aller
Studien nicht garantiert werden konnte, sah man dennoch anhand der Ergebnisse, dass sie in
Richtung Forderung des Wohlbefindens und Reduzierung der Symptome verlief.
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Wirkungsforschung zu achtsamkeitsbasierten Interventionen

Zentrale Effektbereiche achtsamkeitsbasierter Interventionen (Uberblick)

1) Effekte auf Gesundheit und Wohlbefinden
Achtsamkeitsbasierte Interventionen reduzieren

o Stresseffekte

¢ psychische Symptome (wie z. B. Angst, Depression, Griibeln)

e Substanzabhangigkeit und Essstdérungen

¢ Alterungsprozesse (auf Zellebene und im Gehirn)
Achtsamkeitsbasierte Interventionen verbessern

¢ subjektives Wohlbefinden und objektive physische Gesundheit

¢ Resilienz und Immunfunktionen

e Schlafqualitat u.v.m.

2) Effekte im Leistungsbereich
Achtsamkeitsbasierte Interventionen verbessern
e die Aufmerksamkeit auf den 3 Ebenen von
— selektiver Aufmerksamkeit (Fokus, orienting)
— andauernder Aufmerksamkeit (Vigilanz, alerting)
— exekutiver Aufmerksamkeit (Ausblenden von Ablenkungen, conflict monitoring)
e das Arbeitsgedéachtnis
¢ die Impulskontrolle
Diese Effekte korrelieren mit einer Verbesserung der executive function —einer hoheren kortika-
len Steuerungsleistung, die fir effizientes Handeln und Lernen zentral ist und die sich erst relativ

spéatin der Adoleszenz entwickelt und durch Achtsamkeitstraining geférdert werden kann.

3) Effekte auf Emotionsregulation, Selbsterleben, (Selbst-)Firsorge und Beziehung
Achtsamkeitsbasierte Interventionen

e verbessern die Fahigkeit, Emotionen erleben, ausdriicken und ertragen zu kénnen

e verbessern das Mitgefuhl fir sich und andere

e verbessern die Aggressionskontrolle und verringern emotionale Reaktivitat

(z. B. Reizbarkeit, externalisierende Stdrungen)

e erhdhen die Flexibilitat des Verhaltens und verbessern die Entscheidungskompetenz

e erhdhen Beziehungskompetenzen und Beziehungszufriedenheit"

Abbildung 13: Wirkungsforschung zu achtsamkeitsbasierten Interventionen
Quelle: Valtl, 2018, S. 9
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4.5 Zusammenfassung

Germer und Neff (2019, S. 2) halten fest, dass sich Achtsamkeit mit dem Verstand und Selbst-
mitgefuhl mitdem Herzen auseinandersetzen. Beide Konzepte helfen, das innere Bewusstsein
zu schulen. Kabat-Zinn (2019, S. 67) befurwortet zum Beispiel die Scharfung des Korperge-
fuhls und die Verstarkung des Selbstvertrauens, die durch Meditation ausgebildet werden. Die
Meta-Studie von Grossman beispielsweise belegt, dass es achtsame Interventionen gibt, die
hilfreich bei der Schulung des inneren Bewusstseins sind.
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5 Ergebnisdarstellung der Forschungsfrage

Zwischen Reiz und Reaktion liegt ein Raum.

In diesem Raum liegt unsere Macht zur Wahl unserer Reaktion.
In unserer Aktion liegen unsere Entwicklung und unsere Freiheit.
nach Viktor Frankl

(Reichmann, 0.J.23)

Dieses Kapitel soll den derzeitigen Forschungsstand anhand einiger ausgewahlter Studien zu
Selbstmitgefuhl, Rettungskraften und Empathiemudigkeit aufzeigen.

Fir diese gegenstandliche Masterarbeit wurde literaturbasiert gearbeitet, um die in Kapitel 1.2
definierte Forschungsfrage entsprechend zu beantworten. Hinsichtlich der wesentlichen Teil-
aspekte, wie Selbstmitgefihl, Sanitater*innen und Empathiemudigkeit, ist unterschiedlich viel
Literatur verfligbar. Zur theoretischen Beantwortung und zum besseren Verstandnis wurde
versucht, den aktuellen Stand der Literatur im Hinblick auf diese drei Schlagwdrter in Verbin-

dung zu setzen.

Im Zuge der gegenstandlichen Arbeit wurde, wie bereits in Abschnitt 1.2 erwahnt, priméar der
Frage nachgegangen, wie Sanitater*innen durch Selbstmitgefiihl Unterstiitzung zur Ver-
ringerung von Empathiemuidigkeit im Rettungsdienst erleben kdnnen?

Um eine Ubersichtliche Beantwortung der Forschungsfrage und der zugehdrigen Hypothesen
zu liefern, werden die einzelnen Fragen an dieser Stelle der Arbeit nochmals dargelegt.

5.1 Potenzial des Selbstmitgefihls

Was ist das Potenzial des Selbstmitgefuihls bei Empathiemidigkeit?

Zunéchst war die Frage nach dem Potenzial des Selbstmitgefihls bei Empathiemudigkeit fir
Sanitater*innen augenscheinlich im Vordergrund. Die Ressource Selbstmitgefuhl bietet enor-
mes Potenzial fur das Individuum Mensch selbst. Nach Weiss et al. (2019, S. 64) zahlen Ge-
lassenheit, Gleichmut und das Innehalten zu bedeutsamen Fahigkeiten im Umgang mit der
Bewaltigung der Belastungen. Selbstmitgefiihl setzt sich laut Neff (2012) und Germer (2017)
aus drei Kernkomponenten zusammen, die durch ihre sanfte selbstfreundliche Art zu sich
selbst, durch die Verbundenheit mit der Menschheit und eine achtsame Wahrnehmung und
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Prasenz durchaus fur gezielte Selbstfirsorge stehen. Aktuell in Zeiten wie der vorherrschen-
den COVID-19 Pandemie, aber auch in alltaglichen negativen Situationen, bietet innerer Frie-
den eine zusatzliche, wertvolle Stitze beim Bewaltigen des Lebens. Weiss et al. (2019, S. 64)
sprechen von der Erreichung inneren Wohlbefindens durch eine Achtsamkeitspraxis. Die Fo-
kussierung auf das Wesentliche — zum Beispiel die eine Handbewegung im Moment, die Kon-
zentration auf diesen einen Patienten im Moment, das Anlegen eines Druckverbandes im Mo-
ment, ... —und den Atem schitzt vor Uberlastung.

Sich seinem Atem und seinen Emotionen zu widmen, fihrt zur Beschaftigung mit Achtsamkeit
und Selbstmitgefiihl und heif3t nach Bartens (2014) beriihrende Erkenntnisse Uber seinen Kor-
per und seine Seele zu gewinnen. ,Unter akutem Stress ist es nicht leicht, Gefuhle fir andere
zu entwickeln. Wer sichin Achtsamkeit und Empathie schult, kehrt schneller in die Ruhephase
zurtick.“(Weiss et al., 2019, S. 135)

Aus der 6stlichen Philosophie stammend und in den letzten Jahren vermehrtin der westlichen
Psychologie eingebunden, wird Mitgefthl im klinischen aber auch im auf3erklinischen Kontext
gelehrt. Das Wissen um strukturelle Gehirnveréanderungen in den neuronalen Netzen, durch
regelmafiges Training, vermehrt positive Affekte, sowie eine intensivere Beanspruchung der
Gehirnbereiche, die mit positiven Emotionen verbunden sind und das Emotionsregulations-
system positiv beeinflussen, fassen Forster und Kanske (vgl. 2021, S. 64-71) zusammen. Sie
propagieren ebenso wie Neff (2012), Germer (2017), Singer (2013) und andere, dass das
Uben von Mitgefiihl zu positiven Erfahrungen fiihren kann, wie selbst emotionale Starke emp-

finden und sich gegen Selbstkritik besser schiitzen zu kdnnen.

An dieser Stelle mochte die Verfasserin dieser Arbeit an eine weitere Kernkomponente des
Selbstmitgefihls, Selbstfreundlichkeit, erinnern. Es entspricht nicht unbedingt einer Leistungs-
gesellschaft sich selbst freundlich zu begegnen, sich bei Fehlern aufzurichten und zu verzei-
hen, wie man es wahrscheinlich mit der besten Freundin oder dem besten Freund tut. Der
Umgang mit harscher Kritik an die eigene Person gerichtet, ist ein weiteres Modul in der Schu-
lung mit Selbstmitgefihl (vgl. Bartens, 2017, S. 64-65).

Menschen haben das Beddrfnis nach Sicherheit. Auf diese Arbeit heruntergebrochen bedeutet
das eine funktionierende Rettungskette mit Rettungssanitater*innen, Notarztteam und in wei-
terer Folge das Krankenhauspersonal. Laut Germer (2017, S. 127f) steigert Selbstmitgefiihl
das Selbstwertgefiihl. Jedoch halten Lewis & Ebbeck (2014, S. 231) ebenso wie Germer

(2017) und Neff (2003) fest, dass eine selbstmitfiihlende Person weder auf Bestatigung von
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aufen warten muss noch vom gelingenden Zustand abhéngig ist. Menschen, die selbstmitfih-
lend sind, scheuen sich nicht, einen negativen Aspekt zu akzeptieren und verantwortungsvoll
und lésungsorientiert bei Problemen zu sein, um sich Selbstachtung zu bewahren. Dieser Um-
stand ist von Bedeutung, da Sanitater*innen stdndig am Pré&sentierteller stehen, weil sie ra-
sche Entscheidungen treffen mussen, ihnen gewogene oder weniger gewogene Menschen
antreffen und sich im Augenblick auf die Gespréachspartner empathisch einstellen kénnen soll-
ten (vgl. Interview, Zeile 23-40).

Laut Riess (2017) sprechen Neff und Kollegen den Zusammenhang zwischen psychischem
Wohlbefinden und Selbstmitgefihl an. Es befahigt Menschen, fir sich selbst zu sorgen. Wenn
Hilfskréfte emotionale Uberlastung erleben, reduziert sich die Fahigkeit zur Empathie. Es sollte
erstrebenswert sein, sich selbst mit Firsorge zu begegnen, um anderen ein gesundes Mal3 an

Empathie entgegenbringen zu kénnen (vgl. S. 76).

Kus et al. (2019) gehen auf das mdgliche Entstehen von Disharmonien der Sanitater*innen-
Patient*innen-Beziehung ein. Im Rettungswesen wird zwischen Krankentransporten und Ret-
tungstransporten unterschieden. Normalerweise kommt es zu einem schnellen Erstkontakt.
Da bei Krankentransporten sich ein langer andauernder Folgekontakt einstellen kann, ist die
regelmanige Konfrontation mit dem Auf3en (Patient*innen, Angehdrige der Patient*innen) un-
ausweichlich. Offene, wertschatzende Kommunikation (verbal und non-verbal) ist ein Eckpfei-
ler eines jeden Kontakts der beiden Parteien. Sanitater*innen agieren standig mit ,kranken"
oder verletzten Personen, sowie mit negativen Stereotypen (Palliativpflege, hdusliche Gewalt,
schlechte Lebensbedingungen, ...). Hochstindividuell und meist auf Initiative der Angehérigen
oder genesenen Patient*innen selbst kommt ein Feedback tUber den Genesungszustand oder
den weiteren Verlauf der ,geflhrten” Patient*innen zur Dienststelle zurtick. Weitergeleitete In-
formationen tber den Gesundheitsverlauf der Patient*innen konnten hilfreich fir Sanitater*in-
nen sein, um Klarheit zu erlangen und den ,Einsatz“ auch mental abschlie3en zu kénnen (vgl.
S. 3).
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5.2 Schulung achtsamkeitsbasierter Ansatze

Welche achtsamkeitsbasierten Ansatze gibt es bereits fir das Schulen einer achtsamen Hal-
tung?

Die Frage, welche achtsamkeitsbasierten Ansétze es bereits fur das Schulen der inneren Hal-
tung gibt, wurde einerseits im Kapitel 4 mit unterschiedlichen Methoden versucht zu beantwor-
ten. Andererseits soll verstarkt darauf hingewiesen werden, dass Methoden wie beispielsweise

Meditation und Body Scan ernsthaft im Forschungsinteresse stehen.

In einer Studie von Lyddy et al. (2016) fanden Conversano et al. (2020, S. 14) den Hinweis,
die informelle Praxis gegenuber den formellen Praktiken zu favorisieren, da sich Angehdrige
in Gesundheitsberufen starker fur die Integration einer informellen Praxis in inrem Alltag aus-
sprachen. Dies ist ein wichtiger Hinweis fur die Erstellung oder Uberpriifung von Praventions-
programmen fUr Sanitater*innen. Es kann die MutmalRung angestellt werden, dass es zeitlich
leichter machbar ist, informelle Ubungen wie zum Beispiel den ersten Bissen seiner Mahlzeit

sehr bewusst zu sich zu nehmen, als taglich fir einen langeren Zeitraum zu meditieren.

Nach Valtl (2018), Neff (2012), Germer (2017), Holzel (2015), sowie Singer und Bolz (2013),
um nur einige Forscher*innen namentlich zu nennen, erhalten Meditation und Achtsamkeits-
praxis zunehmend Beachtung. Barnhofer (2015, S.107-121) sieht den Wandel in den Berei-
chen Aufmerksamkeits- und Emotionsregulation, Veréanderungen im Selbsterleben, dem Kor-
pergewahrsein und der Perspektive auf das Selbst als achtsamkeitsbasierte Wirkmechanis-
men.

Durch das aktive Innehalten und einer neuen Beurteilung des herausfordernden Augenblicks
erfahrt man selbstwirksames Handeln. Dies fuhrt auch zu neuen neuronalen Verschaltungen,
die auf regelméaRigem Training basieren. An dieser Stelle soll es zu keiner Diskrepanz zwi-
schen formaler und informeller Praxis kommen, da oben in diesem Kapitel laut Conversano et
al. (2016) erwahnt wurde, dass informelle Praxis leichter in den Alltag einfliel3t. Regelmafige
formale Praxis legt einen Grundstein fur das Selbstmitgefuhl. Die informelle Praxis bietet eine
Erweiterung [Anm. der Autorin]. Die Mdglichkeit eingefahrene Verhaltensmuster und Funkti-
onsablaufe zu identifizieren, zu revidieren und neu zu verankern, besteht durch diese acht-
same Haltung, so Wicht (vgl. 2011).
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RegelmaRiges Uben fordert eine achtsame Haltung und tibt positiven Einfluss auf die Gesund-
heit, Handlungskompetenz und Personlichkeitsentwicklung aus, bezieht Germer (2017, S.
195) klar Position. Die Schulung einer achtsamen Haltung férdert die Gesundheit. Gesundheit
ist ein lebenslanger Weg, der eigenverantwortlich beschritten wird. Auch Singer und Bolz.
(2013) merkenan, dass die Probanden des ReSource-Projektes gesteigerte Werte hinsichtlich
der Perspektive, im kognitiven Bereich oder im affektiven Bereich aufwiesen, also in jenen
Bereichen, die gerade trainiert wurden (vgl. Kapitel 3.3).

Ott (2020) stimmt mit Holzel (2015) tberein, wenn Selbsterfahrung, Selbstklarung, Selbstach-
tung und Selbstentfaltung des Individuums sich einstellen, dann entspricht das Meditieren ei-
ner wohlwollenden Haltung. Dadurch kann ,Ruhe in der Veranderung, Veranderung in der
Ruhe [...J' geschehen. (Barnhofer, 2015, S. 107)

5.3 Ausmall Empathiemudigkeit

Was ist das Ausmalfd von Empathiemudigkeit im Hinblick auf die Tatigkeit als Sanitater*innen?

Beim Versuch zwei weitere Saulen miteinander zu verbinden, stellte sich die Frage, was ist
das Ausmal’ von Empathiemudigkeit im Hinblick auf die Tatigkeit der Sanitater*innen?

Durch Ledoux (2015, S. 2043) wurden mehrere Gesichtspunkte angeschnitten. Eine mdgliche
Ursache einer Mitgefuhlsermtidung konnte das eigene moralische Denken sein. Personen, die
sich unfahig empfinden, ihre moralische Verantwortung zu erfillen, indem sie nicht die Pflege
weitergeben, die sie selbst fir notwendig erachten, konnten unter Schamgefihlen und nega-
tiven Gefuhlen leiden.

In der Arbeitspsychologie betrachtet man das Spektrum der Ressourcen, das einerseits per-
sonliche Ressourcen (emotionaler, psychischer, physischer und sozialer Art) der Mitarbei-
ter*innen bezeichnen kann, aber unter anderem auch Zeit, Geld und Entscheidungsspielraume
umfasst, als wichtige Erkenntnis (vgl. Eremit & Weber, 2015, S. 135-139).

Der Begriff Coping kommt aus dem Englischen to cope with und bedeutet so viel wie etwas
Uberwinden, etwas bewaltigen. Er beschreibt wie Menschen mit einer fir sie belastenden
Phase ihres Lebens, einer schwierigen Situation, die zum Beispiel Stress auslost, umgehen.

Je nachdem, welche unterschiedlichen Copingstrategien ein Mensch gelernt hat, stehen ihm
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diese im Bedarfsfall zur Verfugung. Diese kognitiven Handlungen haben das Ziel, die Belas-

tung zu bewaltigen (vgl. Maier & Nissen, 2018).

Lewis und Ebbeck (2014, S. 232) fuhrten Gruppeninterviews mit Wildland Fire Managers in
Amerika durch. Die Relevanz dieser Studie basierte auf den Herausforderungen bei ihrer Ar-
beit. Arbeiten unter stressigen Bedingungen, den Umgang mit einer dynamischen Umgebung
und die Notwendigkeit, wichtige Entscheidungen rechtzeitig zu treffen, entsprachen dem ge-
sammelten Anforderungsprofil. Das Ziel der Studie war es, die Konzepte der Achtsamkeit und
des Selbstmitgefthls begrifflich zu machen und Aspekte zu verstehen, die die Fire Manager
bewegten. Letzten Endes sollten sie die Konzepte nutzen und in ihre Entscheidungsfindung
integrieren. Dass es auf Grund der unterschiedlichen Begriffe sehr wohl zu Missverstandnis-
sen kommen kann, bewiesen die aktiven Gruppeninterviews. Erfolg konnte man durch die
Steigerung von Mitgefuihl erkennen, das mit dem Verstandnis der Begrifflichkeiten und die
Umsetzung der Elemente in die Arbeit einherging. Hier zeigen die Forscherinnen, dass es
bedeutsam ist, zunachst die Begrifflichkeitenzu klaren. Oft mag es sein, dass bereits effiziente
Strategien entwickelt wurden, jedoch andere Bezeichnungen dafir eingesetzt werden (vgl. In-

terview, Zeile 80).
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6 Fazit

Beim Blick auf die Forschungslandschaft kann man klar festhalten, dass Selbstmitgeftihl sich
neben der Achtsamkeit unmissverstandlich positioniert und im therapeutischen und auf3erkli-
nischen Kontext etabliert hat. Forschungen in beiden Bereichen liefern der Wissenschaft Er-
gebnisse. Sanitater*innen und Selbstmitgefiihl sowie Sanitater*innen und Empathiemudigkeit
bedurfen noch weiterer Forschungen. Begriffsdefinitionen zum genaueren Verstandnis sind
winschenswert, bei den Forschern als auch bei den Probanden. Exemplarisch sollen hier an
dieser Stelle noch einmal Singer und Bolz (2013) genannt werden, die die unterschiedliche
Wirkung von Empathie und Mitgefuhl beforschten. Neff und Germer (2017) beziehen sich auf
Empathiemudigkeit in ihren Arbeiten. Die Einigkeit der Begrifflichkeiten Mitgefuhlsmudigkeit
und Empathiemudigkeit ist in der Wissenschaft noch nicht gegeben. Eine Gruppe an Experten
um Neff hat bereits auf die Herausforderungen der Berufsgruppen im Gesundheitswesen rea-
giert und ein Self-Compassion Training for Healthcare Communities (SCHC), ein an das Ge-
sundheitswesen angepasstes 6-stiindiges evidenzbasiertes Training, entwickelt (vgl. Center
for Mindful Self-Compassion, 0.J.10, centerformsc.org; abgerufen am 6.2.2021). In Deutsch-
land gibt es einen CBRN-Aktionsplan der EU, der die Relevanz psychosozialer Unterstiit-

zungsmaglichkeiten fur Personen im Rettungswesen anvisiert (vgl. Bengel, 2004, S. 17).

Verschrankungen mit Achtsamkeit und Selbstmitgefuhl gibt es mit anderen Therapien und
Praktiken in der Medizin und in der Psychologie. Die Therapeut*innen schopfen selbst Kraft
aus diesen beiden Konzepten und agieren u.a. auch als Vorbilder firihre Patient*innen, indem
sie selbst ihre innere Balance stabilisieren (vgl. Kabat-Zinn, 2003, S. 153).

Die Tatsache, dass Therapeuten von der personlichen Anwendung der beiden Konzepte pro-
fitieren, legt den Schluss nahe, dass auch Sanitater*innen ihr Wohlbefinden durch diese acht-
same Haltung positiv beeinflussen kdnnen. Weiters soll die Parallele der Patientenkontakte
erwahnt werden, die auch Sanitater*innen haben. Eine selbstmitfihlende Haltung wird sich
auch hier auf das Umfeld auswirken.

Als Einschrankung dieser vorliegenden Arbeit muss die Tatsache genannt werden, dass nur
ein Experteninterview miteiner Rettungsorganisation gefuihrt wurde, weswegen kein repréasen-
tativer Anspruch im Sinne einer Studie besteht. Jedoch war das Interview mit dem Bundes-
schulungsleiter des ASBO informativ und Handlungsbedarf wurde erkannt. Die Geldfrage ist
ein beschneidender Aspekt (vgl. Interview, 2020, Zeile 258-262). Umfassenderer Einblick
konnte mittels einer Befragung in den Reihen der Sanitater*innen quer durch die verschiede-

nen Rettungsorganisationen erlangt werden.
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Weitere Neuerungen im Bereich Selbstmitgefihl wurden erst kirzlich im Mai 2021 publik. Bis-
her sprach Neff von Selbstmitgefuhl, das ein zartes und weiches Instrument zu sein scheint.
Momentanen Ausschreibungen zufolge spricht sie von einem kraftvollen Selbstmitgefinhl, ei-
nem Gegenpol zu zartem Selbstmitgefuhl. Sie sieht besonderen Bedarf bei Frauen, deren Rol-
lenbild sehr gepragt ist. Das Buch, ihr Versuch eine Balance zu geben, erscheint im Juni 2021
(vgl. Neff, 2021).

Beim Lesen des Diskussionspapier von Ledoux (2015, S. 2044) drangten sich folgende Ge-
danken auf: Eine Krankenschwester muss selbstverstandlich Mitgefuhl ,besitzen®. Lasst sich
dieser Gedanke auf Sanitater*innen umsetzen? Haben alle Sanitater*innen Mitgefiihl? Sind
jene Rettungskrafte bessergestellt, die keines oder nur wenig haben? Ersparen sie sich Em-
pathiemdigkeit? Kann man davon ausgehen, dass alle Sanitater*innen automatisch Mitgeftnhl

empfinden und deswegen melden sie sich zu diesem Dienst an der Gesellschaft?

Die Autorin schlief3t sich der Forderung von Kus et al. (vgl 2019, S. 3) an, die besagt, dass der
Bereich der psychischen Gesundheit der Sanitater*innen, die im aktiven Dienst sind, zuneh-
mende Erforschung, verdient. Einerseits sieht die Autorin in einer Befragung der Sanitater*in-
nen sogar unterschiedlicher Rettungsorganisationen und andererseits in der Beforschung ei-
nes auf Selbstmitgefiihl basierten Angebots im Rettungsdienst durchaus Potenzial fir weitere
Forschungsvorhaben. Weiters stimmtdie Autorin Kabat-Zinn (2019, S. 67) zu, der eine acht-
same Haltung lehrt, mit Weisheit und Herzensgiite den Wandel der inneren Haltung anregt,
sodass bewusstes Fuhlen und Handeln das Leben bereichern. So wie Neff und Experten (vgl.
Center for Mindful Self-Compassion, 0.J.11, msc-selbstmitgefuehl.org; abgerufen am
30.4.2021) Handlungs- und Schulungsbedarf sehen, kdnnte ein weiteres Untersuchungsfeld
im Sanitatskreis die Achtsamkeit der Leidfaden sein. Leidfaden im Rettungsdienst bieten den
Sanitater*innen Sicherheit und Orientierung, um rasch und zielgerichtet agieren zu kdnnen.
Rettungsorganisationen bieten Strukturen an und deren Wirkungsgrad sowie das achtsame
Selbstmitgefuhl im Vergleich zu evaluieren, stellt sich als weiteres interessantes Forschungs-
feld im Hinblick auf Copingstrategien dar.
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8 Anhang A: Interviewleitfaden

Selbstmitgefiihl im Rettungsdienst?
Ein innovatives Konzept zur Unterstiitzung von Sanitéater*innen bei ihrer Selbst-

fursorge

Umschreibung ,,Achtsamkeit*

... das bewusste Wahrnehmen von Moment zu Moment mit Neugierde anstatt automati-
schen Reagierens aus dem begrifflichen Denken heraus

Umschreibung ,Selbstmitgefuhl®

... ein freundlicher Umgang mit sich selbst angesichts von Schwierigkeiten

... das bewusste Hinwenden zu leidhaften oder schwierigen Erfahrungen und diese in einem
offenen Gewahrsein zu halten, wahrend man sich der universellen menschlichen Natur von

Leiden gewabhr ist und die leidende Person in einer liebevollen Aufmerksamkeit halt.

Wie sehen Sie Achtsamkeitim Hinblick auf den Job des Sanitéters?
2. Inwelcher Form kommen die Themen:
o freundlicher Umgang mit sich selbst in schwierigen Situationen/mit schwierigen
Gefihlen,
e Empathie,
o Empathiemidigkeit und
e Unterstitzungsstrategien in der Sanitatsausbildung vor?
3.  Welche MalRnahmen gibt es fir die Mitarbeiter*innen im Rettungswesen im Umgang mit
schwierigen Emotionen (zB nach belastenden Einsatzen)?
4. Wie wirden Sie die Inanspruchnahme der bereitgestellten MalRnahmen durch Einsatz-
kréafte beurteilen bzw. deren Nachhaltigkeit?
5. Wie gehen Sie personlich mit belastenden Einsatzen um?
Welche psychohygienischen Strategien wenden Sie an?
Welche absichtsvollen Tatigkeiten zur Stressbewadltigung haben Sie fir sich entdeckt?
(Yoga, Meditation, Spaziergang unternehmen, ...)
6. Was sind lhrer Meinung nach die Ursachen, warum Sanitater*innen aus dem Dienst
ausscheiden?
Konnen Sie eine Tendenz feststellen?

Wie hoch ist die Burnoutrate? (Statistiken?)
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